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मुद्रक 

सतीश प्रिटिग एजेन्सी हारा 

अ्रद्योक प्रिटिग हेस 
दल्ली-६ 


अपनी बात 


ध्म्तन्दः है के का प्राथा है पहासताम्‌ । 
मे हम ५“ ५ ञ्ध 


प्रांशुलम्ये है. यो तर बामन: ॥ 
न जाने कितनी बार महाकक्स्किलीदांस का उक्त श्लोक मुझे याद आया, 


उस समय जबकि इस संग्रह के लेखव का भार मैं स्वीकार कर चुका था, और 
वास्तव में याद भ्राने की बात भी थी । इतने विशद तथा महत्वपूर्ण विषय पर 
लेखन और वह भी मनचाहा नहीं, श्रपितु आयुर्वेद की एक उच्च परीक्षा के 
पाठ्यक्रमानुसार एवं श्रायुर्वेद के शआ,आार्ष ग्रन्‍्धों के सूत्रों पर आधारित लेखन 
एक कठिन कार्य होता है। अब से पूर्व एक-एक विषय पर ही लेखनी उठाई 
थी किन्तु यहाँ तो आयुर्वेद के सभी महत्वपूर्ण विपयों पर लिखना था। 
जिसकी पा से पंगु पर्वत लाँध जाते हैं, गूगे गाने लगते हैं, बहरे सुनने' 
लगते हैं, मूर्ख ज्ञानवान हो जाते हैं, उस जटाधारी, भस्मीरमित, त्रिशुल- 
डमरू ग्रहित, नन्‍्दीसहित, विषधर सुशोशित, तिनेत्री, कल्याणकारी शंकर 
भगवान की छूपा से यह कार्य पूर्ण हुआ और झाप तक पहुंच सका । 


नई परम्परा बनाम प्राचीन पद्धति 
आयुवेद की किसी परीक्षा के लिए इस प्रकार की गाइड देख कर नई 
परम्परा कहा जा सकता है। इससे पूर्व भी वैद्य विशारद परीक्षा की गाइड-- 
अशोक प्रकाशन से प्रकाशित हो चुकी है । वास्तव में यह्‌ कोई नई बात 
नहीं । यदि श्रायुर्वेद के इतिहास का अ्रवलोकन करें तो मालूम हो जायेगा कि 
समय अनुकूल साहित्य का निर्माण होता रहा है। एक समय था जब विशाल- 
बुद्धि मनुष्य थे तब संहिता ग्रन्थों से काम चलता था, फिर अल्प बुद्धि वाले 

लोगों के लिए संग्रह ग्रन्थ वनने लगे । स्वयं माधवनिदानकार ने लिखा है:--- 

“नानातन्‍्त्रविहीनानां भिपजासल्पमेधसाम्‌ । 

सुखं॑ विज्ञातुमातंकमयमेव भविष्यति 
किन्तु वारह-तेरह सौ वर्ष पूर्व जितनी बुद्धि वाले मनुष्य थे आज वह 
नहीं रहे । आज उस माधवनिदान को सुखपूर्वंक तो कहाँ कठिनाई से-भी 


४ 


समझ पाना प्रत्येक के लिए सम्भव नहीं । यही बात अन्य ग्रच्थों के विषय में 
भी कही जा सकती है । यही कारण है कि भझ्राज आयुर्वेद के पठन पाठन का 
स्वरूप बदलना पड़ा । आज आयुर्वेद को ग्रन्थों के श्राधार पर न पढ़ाकर 
विपयों के श्राधार पर पढ़ाया जाता है और उन विपयों पर अलग-अलग पुस्तकें 
लिखी गई हैं श्ौर लिखी जा रही हैं॥ वह सभी उस विपय में पाठक का पथ- 
प्रदर्शत करती हैं। आँगल सापा का शब्द 'गाइड' भी पथ-प्रदर्शंक के लिए ही 
प्रयोग होता है। और वास्तव में विद्याथियों के पथ-प्रदर्शन के लिए ही इस 
पुस्तक की रचना हुई है, जो समय की माँग भी है । 


स्वरूप एवं उपयोगिता 
इस पुस्तक का क्‍या स्वरूप है--यह तो आपके सामने ही है तो भी 

दो शब्द इस विपय में कह देना आ्रावश्यक्र है। यह संग्रह आायुर्वेदस्‍्त्व परीक्षा 
के परीक्षाथियों के लिए तैयार किया गया है। आयुर्वेदरत्न परीक्षा का 
पाठ्यक्रम देखने से विदित हो जाता है कि प्रत्येक विपय की महत्वपूर्ण बातें 
वहाँ सम्मिलित की गई हैं। उन विषयों पर प्राचीन सिद्धान्तों के साथ-साथ 
आधुनिक चिकित्सा विज्ञान के सिद्धान्तों का ज्ञान करना भी कहा गया है। 
वास्तव में यह समन्वय ज्ञान के लिए ब्रावश्यक भी है । कोई चीज पुरानी है-- 
इसलिए अच्छी है और कोई नवीन है, इसलिए खराब, यह धारणा गलत है। 
पुरानी हो या नवीन जो अच्छी वात है उसे उत्ती रूप में स्वीकार करना 
चाहिये । वास्तव में यह ही बुद्धिमानी है। महाकवि कालीदास का एक 
इलोक है--- 

“पुराणमित्येव न साधु सर्व न चापि काव्यं नवमित्यवद्यम । 

सनन्‍्तः परीक्ष्मान्मतरद्‌ भजन्ते मूढ: परः प्रत्ययनेपबुद्धिः ॥7/ 

झौर फिर प्रत्येक विपय युगानुरूप होना चाहिए। चरक संहिता के 
पढ़ने से यह बात स्पष्ट हो जाती है क्लि किसी भी समय में किये गए शअ्रतु- 
सन्वानों को आात्मसतात्‌ करना चाहिये--वही विपय युगानुरूप हो सकता है। 
श्रष्टांगसंग्रह के कर्ता ने स्पष्ट रूव से कहा है--- 

“युगानुल्पसन्दर्भों विभागेन करिप्यते ॥// 
और ऐसा ही हमने क्विया है। किसी भी विपय में प्राचीन सिद्धान्तों का 


५ 


अतिपादन कर जहाँ-जहाँ आवश्यक समझा और सम्भव हुआ्ना वहाँ-वहाँ श्राधु- 
“निक सिद्धान्तों के साथ समन्वय किया गया है। 


जैसा कि पहले ही लिखा जा चुका है, यह पुस्तक परीक्षाथियों के लिए 
“लिखी गई है। परीक्षार्थी को विपय का स्पष्ट ज्ञान सरल भाषा में चाहिये। 
जैसे दर्पण देखने से मुख ज्यों का त्यों दिखाई देता है---ठीक उसी प्रकार 
विपय पढ़ कर उसे ज्यों का त्यों समक सके । इस बात का पूर्ण रूप से ध्यान 
"रखा गया है। प्रत्येक विषय को बहुत सरल किया गया है। सरल करने के 
लिए भाषा एवं शैली दोनों ही तदसुरूप ग्रहण की हैं। विषय प्रतिपादल में 
एक-एक विपय की मर्यादा निर्धारित करने के लिए सभी विषयों को प्रश्नोत्तर 
के रूप में प्रस्तुत किया गया है। इस बात का पूरा ध्यान रखा गया है कि 
'प्रदन से सम्बन्धित सभी बातों को विस्तार से स्पष्ट कर दिया जाये । 


चाहे इस पुस्तक की रचना आयुर्वेदरत्न परीक्षा के पाठ्यक्रम के अनुसार 
"की है तो भी यह पुस्तक आयुर्वेद की किसी भी उच्च परीक्षा के लिए उपयोगी 
पुस्तक है। कारण यह कि प्रथम तो आयुर्वेदरत्न के पाठ्यक्रम में प्रत्येक 
“विषय के सभी उपयोगी श्रंश सम्मिलित किये हैं जो कि दूसरी लगभग सभी 
परीक्षाओं में ज्यों के त्यों हैं । दूसरी वात यह कि किसी भी विषय पर लिखते 
समय उससे सम्बन्धित सभी ज्ञातव्यों का संग्रह कर दिया गया है। जो किसी 
भी विषय में किसी भी परीक्षा के प्रश्न का उत्तर लिये हुए हैं। इस प्रकार न 
'केवल आयुर्वेदरत्न के परीक्षाथियों के लिए अपितु तत्समस्तरीय प्रत्येक 
आयुर्वेद की परीक्षा के लिए यह पुस्तक पथ-प्रदर्शः का कार्य दे सकती है। 
'यदि अ्रतिशयोक्ति न समझी जाए तो मैं यह कह सकता हूं कि चिकित्सकों के 
'लिए भी यह पुस्तक लाभदायक है। वह इस तरह कि प्रायः साधारण 
चिकित्सक चिकित्सा व्यवसाय में लग जाने पर श्ञास्त्रीय सिद्धान्तों को कुछ 
भूलने लगते हैं! वह अल्प समय में उन सभी पिद्धान्तों का अवलोकन इस 
'पुस्तक में कर सकते हैं । श्रतः उनके लिए एक रिफ्रेशर बुक के रूप में ग्राह्म 
हो सकती है । इन सभी बातों को देखते हुए इसका नाम प्रायुवेंदरत्त गाइ 
साथ-साथ “आयुर्वेद रत्तावली” रखा गया है। वह नाम कहाँ तक साथक रहा 
पहै--इसका निर्णय वाचकों पर ही छोड़ता हूं । 


विषय-चयत 


इस पुस्तक के विपय-चयन के सम्बन्ध में यह स्पष्ट करना उचित 
समभता हूं कि इस पुस्तक के लिए विपय ग्रहण करते समय मैंने चरक- 
सुश्रूत आदि संहिता ग्रन्थों से लेकर आधुनिकतम संग्रह ग्रन्थों तक से विपया 
ग्रहण किया है । न केवल इतना ही श्रपितु प्रसिद्ध विद्वानों ढ्वारा लिखित एवं 
श्रायुवेंद की पत्र-पत्रिकाओं में प्रकाशित विभिन्‍न लेखों से भी विपय-चयन 
किया गया है। विपय-चयन उच्च एवं शिला वृत्ति से किया है। यही कारण 
है कि कहीं-कहीं सूत्रमात्र ही किसी ग्रन्थ से लिये हैं और कहीं २ पूरा विपय 
ज्यों का त्यों उठाकर रख दिया है। वास्तव में उत ऋषियों एवं विद्वानों को 
ही श्रेय मिलना चाहिए जिन्होंने ऐसा महत्वपूर्ण साहित्य लिखा जिसकी” 
सहावता से यह संग्रह तैयार किया जा सका। उन सबक्के प्रति अ्रपनी श्रद्धा 
व्यक्त करना मैं अपना कर्तंव्य समभता हूं । 


आत्मनिवेदन 


श्रन्त में उन सभी ज्ञात एवं अज्ञात विभूतियों के प्रति छतज्ञता प्रदर्शित 
करता हूं जिनसे मुझे प्रत्यक्ष अथवा परोक्ष रूप से कुछ भी ज्ञान प्राप्त हुआ 
ही । विद्यार्थियों के लिए दर्पणवत्‌--प्रत्येक्ष विषय में पथ-प्रदर्शक करने बाली" 
आयुर्वेद के रत्नों से युक्त यह आयुर्वेद-रत्वावली (अशोक आायुर्वेदरत्त 
गाइड) गुरु पूणिमा की इस शुभ वेला में ग्रुरुप्रवर श्री १०८ श्री स्व० स्वामी 
अमयानन्दजी महाराज के चरण कमलों की छूपा से आयुर्वेद के विद्याथियों तक 
पहुंचाते हुए कामना करता हूं कि इसकी सहायता से परीक्षा तो उत्तीर्ण कर 
ही जायें--जीवन में चिक्रित्सा करते समय नित्य-प्रति होने वाली परीक्षाप्रं में 
भी सफलता प्राप्त कर वर्भ-अर्थ-काम एवं मोक्ष के भागी नें । 


आयुचे दिक एवं यूनानी ततिब्विया कालेज ) चघिनीत 
गुरु पूणिमा विक्रप्ती २०२१ | शिवकुमार व्यास 


द्विंतीय-र्सस्करणा 

१६६४ में आयुर्वेद रत्तगाइड का प्रथम संस्करण प्रकाशित हुआ था-- 
यह वात इसकी उपयोगिता को स्वयं सिद्ध कर रही है कि इस अल्प अ्रवधि में 
ही वह सारा बिक गया है और द्वितीय संस्करण प्रकाशित किया गया । आयु- 
वेंद रत्तमाइड में पहले ही लगभग सभी श्रावर्यक्त विपय संगृहीत किए गए 
थे। अनेक छात्रों, अध्यापकों एवं विद्वानों ने इस वात की भूरि-भूरि प्रशंसा की 
ओर पत्र लिखे | प्रथम संस्करण में जो एक दोष रह गया था--जो सभी को 
अखरता था वह था संस्कृत, अंग्र जी तथा हिन्दी के शब्दों में प्रूफ रीडिंग की 
गलतियाँ । इस संस्करण से उन सबका संशोधन कर दिया गया है और पूर्ण 
प्रयत्त किया गया है कि प्रूफ में कोई गलती न रह जावे । 

कुछ ऐसे विषय जो इस बीच में परीक्षा में पूछे गए और उनका अलग से 
उत्तर आयुर्वेद रत्नगाइड में नहीं था--इस संस्करण में समाविष्ट कर दिए गए 
हैं । इस तरह यह एक संशोधित एवं परिवर्धित संस्करण वन गया है जो भ्रधिक 
उपयोगी सिद्ध होगा। 

मैं भ्रध्यापकों--विद्वानों एवं पाठकों को धन्यवाद देना चाहता हूं जिन्होंने 
इस पुस्तक को अ्रपनाया और शाग्रह करता हूं कि इसके द्वितीय संस्करण से 
लाभ उठावें 

विनीत : 

१५ अगस्त १६६७ शिवकुमार व्याप्त 
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प्रथम पत्र 
शालाक्य तनन्‍्त्र उध्वांग चिकित्सा 


मुखरोग विज्ञान 

प्रशत--शालाक्य-तन्त्र किसे कहते हैं श्रौर क्‍यों ? 

उत्तर-आयुर्वेद को आठ अंगों में विभक्त किया गया है, उनमें से एक 
अंग 'शालाक्यतस्त्र' भी है। इन झ्राठ अंगों को जानते वाला ही 'आायुर्वेदज्ञ' 
कहलाता है । इन अंगों को जानना भी दो प्रकार से होता है--प्रथम सामान्यतः 
जो कि प्रत्येक आयुर्वेद के छात्र के लिये आवश्यक है और इसीलिये श्रायुवेंद के 
संहिता ग्रन्थों में सभी श्रंगों का निरूपण किया गया है, विशेषता चाहे किसी 
एक अंग की रखी हो । दूसरी प्रकार का ज्ञान “विशेष' ज्ञान कहलाता है, जिस 
में किसी अंग विशेष” का अधिक ज्ञान प्राप्त किया जाता है जो व्यक्ति विशेष 
की रुचि, कार्यक्षेत्र, मनन पर निर्भर करता है। यह विशिष्ट ज्ञान तभी संभव 
होता है जबकि सामान्य ज्ञान प्राप्त हो चुका हो झौर इस प्रकार का विशिष्ट 
ज्ञान रखने वाला व्यक्ति उस विषय का 'विशेषज्ञ कहलाता है और उसका 
उस विषय में अधिक महत्व होता है । प्राचीन समय में इस प्रकार का प्रचलन 
था और आज भी उसका वहु-प्रचलित स्वरूप सामने है। जो व्यक्ति, शालाक्य- 
सन्त्र' में विशेष ज्ञान रखता हो, उसे 'शालाक्य-विशेषज्ञ' कहा जाता है । 

शालावय-तन्त्र उस श्रंग विशेष को कहा जाता है “जिसमें जन्रु के ऊपर 
वाले कान, आँख, मुख, नाक आदि में होने वाली व्याधियों का उपश्मन सहित' 
विधान वणित होता है | और भी कहा गया है कि “जिस तन्‍त्र में उत्तमांग 
'में पाये जाने वाले, ७६ नेत्र रोग, २८ कर्णरोग, ३१ नाक के रोग, ११ शिरो- 
रोग, ६७ मुख के रोगों का स्थूलत: संख्या, रूप तथा चिकित्सा के साथ वर्णतर 
पाया जाता है, उस तन्‍त्र को शालाक्य-तन्त्र कहते हैं ।'' 


१. “शालाक्यं नामोध्वंजन्न्‌ गतानां श्रवणनयन वदनत्नाणादि 
संन्रिताणां व्याधीनामुपशमनाथेम्‌ (सुश्नुत सुत्र० भ्र० १) 
२. षढ सप्तति नेन्नरोगा दशाष्टादश कर्णजा: । 
एकेत्रिशत त्राणगत: शिरस्पेकादशव तु ॥ 
संहितामासभिहिताः सप्तषष्टिसुखासयाः । 
एतावन्तो यथास्थूलसुत्तमांगता गदा:। 
अ्रस्मिच्छास्नं निगदिता: संख्या रूपचिक्षित्सिते ॥॥ 


2 प्रशोक शआ्ायुर्वेदरत्न गाइड 


यह जो दो सूत्र ऊपर लिखे गये हैं, यह शञालाक्य तस्त्र क्रिसे कहते हैं“ इस 
बात का पूर्ण उत्तर देने वाले हैं । श्राज के पाइ्चात्य-चिकित्सा ग्रन्थों में हा भी 
शालाक्य तनन्‍त्र विषयक विशाल वर्णन उपलब्ध होता है किन्तु वह कई अंगों में 
विभाजित हो गया है--श्रत्तः किसी एक को शालाक्य तनन्‍त्र का पर्यावयवाची नहीं 
कहा जा सकता । प्रधानतः यह तीन अंग हैं-प्रथम नेत्र विज्ञान (896 
]0/8०85८७), दूसरे कर्ण-तासिका-गले के रोग (8.0.7.) और तीपरे दन्त 
चिकित्सा (207 5ण४८०) | इन तीनों के समुदाय को शालाक्य तन्त्र केहा 
जा सकता है । पहले जहाँ केवल आठ विपय ही विशेषज्ञ बनने के लिये थे, 
अब उप्त एक विषय (शालाक्य तस्त्र) के भी तीन विभाजन हो जाने से इन 
तीनों के अलग-अलग विशेषज्ञ होते हैं और व्यवहार की दृष्टि से यह अच्छा 
भी है। अतः कहा जा सकता है कि शालाक्य तन्‍त्र विषयक-न्ञान का ब्राज कुछ 
विस्तार ही हुआ है जो प्रगति के पथ पर अ्रग्नसर है और नित्य नवीन अनु- 
संघानों द्वारा उसकी वृद्धि होती रहती है । 


श्रव दूसरा विपय लेते हैं कि इसे शालाक्य तन्‍त्र क्यों कहा जाता है ? * 
डल्हण ने लिखा है कि जिस तन्‍त्र में शलाका का प्रयोग बहुलता से होता है, 
उसे शालाक्य तन्‍त्र कहते हैं ।" यहाँ पर 'शलाका' से 'शालाक्य' बना है । इस 
तत्व. के ज्ञाताओं को 'शालाकी' कहा जाता है क्योंकि वह 'शलाका' वाले होते 
हैं । एक स्थान पर नेत्र विशेषज्ञों के लिये भी 'शालाकी' दब्द का प्रयोग किया 
ग़या है ।' वह भी उसी अर्थ में है क्योंकि नेत्र विज्ञान भी शालाक्य तन्त्र का 
एक अंग है, अत: हम कह सकते हैं कि क्योंकि शालाक्य तनन्‍्त्र में शलाका का 
प्रयोग सर्वाधिक होता है, इसलिए उसी के नाम पर शालाक्य तन्त्र कहा जाता 
है (शालाक्य श्रभिहितं शालाक्यातन्त्रम्‌ू) | इसी को “निमि तन्त्र' भी कहा जाता 
क्योंकि विदेह के राजा निमि इसके विशेषज्ञ हो चुके हैं । 

प्रइन --उपलब्ध श्रायुरवेंदीय ग्रन्थों में शालाकय विषयक साहित्य क्‍या' 
पर्याप्त माना जा सकता है ? 

उत्तर--भाज शालाक्य विषयक जो भी साहित्य हमें देखने को मिलता है 
उप्तका मूल आश्रय सुथ त संहिता की माचा जा सकता है। चरक संहिता में 
१. “शलाकाया: कमे शालाक्यं तत्मधान तन्त्रमयि बालाक्यम्‌ ।7 (हृल्ट्वण) 
२. “दृष्टि विधारदा: शालाकिन: । ! डुल्हण ) 


शैयस पत्र-शालातक्य तन 4 


बहुत गौण रूप से है | जैसा कि पहले भी कहा जा चुका हे कि आयुर्वेद को 
अष्टांग कहा जाता है और उन झाठों का सामान्य तथा विशेष दो प्रकार का 
ज्ञान करना होता है, सुश्रत संहिता में चाहे आठों का ही सामान्य ज्ञान हो तो 
भी विशेष रूप से वह 'शल्य' प्रधान ग्रन्थ माना जाता है । जैसा कि स्वयं 
सुश्रत संहिता के अ्णेता ने भी लिखा है कि यहाँ पर सभी शल्य-विपयक गान 
को भूल रूप से कहता हुं ।* इसका स्पष्ट श्रर्थ है कि शालाक्य का जो वर्णन 
सुश्रत संहिता में है वह सामान्य ज्ञान के लिये है--भ्रतः उसे पर्याप्त नहीं माना 
जा सकता । 


इसी बात को स्वीकार करते हुये सुश्रुत संहिता में लिखा है कि 
४7१२० श्रध्यायों में यह तन्‍्त्र समाप्त किया है । इस तन्‍्त्र में वर्णत किये हुये 
और न वर्णन किये हुये (शालाक्य, कौमारभृत्य एवं कायाचिकित्सा) विषयों का 
वर्णन उत्तर तन्त्र में किया जायेगा ।”' इसका स्पष्ट अर्थ यह है कि प्रधान, 
विषय तो समाप्त हो गया है अब गौण विषय में लिखेंगे । उत्तर तनन्‍्त्र कों 
'आरम्भ करते समय सुश्र्‌ त संहिता में लिखा है, 'अब हम यहाँ से उस अध्याक्र 
की व्याख्या करते हैं जिसमें उपद्रव का वर्णन होता है ।”* जिसकी व्याख्या 
करते हुये इल्हण ने लिखा है कि “किसी भी रोगी की चिकित्सा करते समय 
उत्पन्त हुये उपद्रवों को शांत्त करने के लिये यह उत्तरतस्त है । अथवा 
१२० अध्यायों का वर्णत करगे के पदचात्‌ परिशिष्ट रूप में यह उत्तर तन 
कहा गया है ।” यह बात भी सिद्ध करती है कि सुश्र्‌त संहिता के उत्तर तन्त्र 
में जो विषय लिखा गया है, वह मूल विषय से सम्बन्धित विपयों का जान 


१. “अस्माक तु सर्वेषासेव शल्यज्ञानं सूलं ऋृत्वोषदिशतु भवानिति |स 
उवाचबसस्त्विति । (सु० सु० श्र. १.) 
२. सॉविशमध्याथशतमेतदुक्तं विभागश: । 
इहोद्विष्शातनिर्दिष्टालाथनि वरक्ष्यास्यथोत्तरे )। 
३. "ब्रथातः औौपद्रविकमध्याय व्यप्ज्यास्थाम: यथोवाचभगवान्‌ धन्वस्तरि ।॥* 
(सुश्नुत॒ उत्तरतस्त्ारस्भक सूत्र) 
४. “श्रथात: उपद्रव्िक्ित्साधिकारि सामात्यात्‌ सर्वोपद्रवचिकित्साथ्थसुत्तर- 
तस्व्ारम्ग:। अववबा सर्विध्मध्यायक्रत॑ परिसमाप्य परिशिष्डत्वाठुत्तरतन्त्रा 
प्रतिपाद्य' भवति ४ (ढृल्हुण) 


द्‌ अशोक आ्ायुर्वेवरत्त गाइड 


कराने के लिये है न कि उसमें विशेषज्ञता प्राप्त करने के लिये । इस बात को 
और भी स्पष्ट एक उदाहरण से किया जा सकेता है कि एक शल्य चिकित्सक 
के पास एक भग्न का रोगी आता है, उसका अधिकार है कि वह भग्न का 
उपचार बहुत ही प्रवीणता से करे किन्तु बीच में ही उस रोगी को ज्वर हो 
जाता है जिसका उपचार काम चिकित्सक को करना चाहिये कित्तु मग्त का 
उपचार एक चिकित्सक कर रहा है भ्रत: उपद्रव स्वरूप उत्पन्त ज्वर का उपचार 
भी वह ही कर देता है भर इसीलिये वह अपने विषय की विशिप्टता रखते 
हुये भी अ्रन्य विपयों का सामान्य ज्ञान रखता है। सुश्रत संहिता में वर्णित 
शालावय विषय की भी ठीक यही स्थिति है । विशेष रूप से शल्य का 
अन्ध है कितु सामान्य ज्ञान कराने के लिये शालाक्य तनन्‍्त्र आदि का भी वर्णन 
किया है जो किसी प्रकार भी पर्याप्त नहीं कहा जा सकता । 

और फिर सुश्रू त संहिता में एक सूत्र द्वारा स्पष्ट ही कर दिया गया है 
कि शालाक्य तन्त्र के सभी रोगों का वर्णन विदेह के द्वारा हुआ है ।" और 
उसी के ध्राधार पर सुश्रत संहिता में शालाक्य का वर्णन किया गया है । यह 
वात यह सिद्ध करती है कि सुश्र्‌त संहिता में उपलब्ध शालाक्य विपयक ज्ञात 
अपर्याप्त है । विदेहाधिपंति के द्वारा जो शालाक्य तन्‍्त्र बवाया गया वह अपने 
विपय में पूर्ण ज्ञान प्रदात करने वाला होगा जो सम्प्रति उपलब्ध नहीं और 
उसी को सुश्र्‌ त संहिता में अ्रगाव समुद्र के समान कहा गया है ।* 

* अत: हम कहेंगे # आज निःमितन्त्र के न होने से श्ायुवेद के सुश्र्‌त आदि 
संहिता प्रन्‍्यों भें शालाचप विषयक ज्ञान मिलता है, चहु उ ज्ञान का विशेषज्ञ 
बनने के लिये पर्याप्त नहीं है । 

प्रदन--श्रादि शालाक्य तन्त्र कौन सा था ? उसके प्रणेत्ा के विषय में 
आप कया जानते हैं ? 


उत्तर--आरज शालाक्य तन्त्र की प्रधानता लिये हुये कोई आयुर्वेदीय 





१. “निशिलेवोपदिश्यन्ते यत्न रोगा: पृथक्न विधा:” 
शालाकयतन्नानिहिता विदेहाधिपकीतिता: ॥ (छु. उ. श्र. १.) 
२. “महत्तस्तत्य तन्त्रत्म दुर्गाधस्थाम्वुधिरिव 
आादावेवोत्तमांद्भधूरर्यां रोगानभिदधाम्यहुम्‌ ॥ 
संस्यया सक्षणेश्चापि सब्यासाध्यक्रोेण च ।”  (सु० उ० श्र० १) 
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ग्रन्थ उपलब्ध नहीं, तो भी अनेकों प्रमाण यह सिद्ध करते हैं कि विदेह के राजा 
निमि ज्ञालाक्य तन्‍्त्र के आचाये ऋषि थे। प्राचीन इतिहास का अवलोकन 
करने से यह बात स्पष्ट हो जाती है कि उनके द्वारा बनाया गया छ्ालाक्य 
विपयक ग्रन्थ जिसे मिमितन्‍्त्र भी कहा जाता था, इस विषय का प्रधान एवं 
आदि ग्रन्थ रहा होगा । निमि के अतिरिक्त इस परम्परा में आने वाले अन्य 
यकारों का उल्लेख भी यत्र-तत्र पाया जाता है। उनमें से प्रधात निम्न है-- 
कराल, भद्रक, शौनक, चक्ष्‌ष्येण, विदेह, सात्यकि, भोज आदि । 
यहाँ पर कहा जा सकता है कि श्राज निरितन्ब नामक ग्रन्थ तो 
मिलता नहीं और न ही ऐसे शालक्य विशेषज्ञ चिकित्सक मिलते हैं जो निमि- 
तन्त्र के ज्ञांता हों श्रौर उसके श्राधार पर चिकित्सा करते हों, शभ्रतः उसे किस 
प्रकार स्वीकार किया जाए ? एतरथ यही कहा जा सकता है कि विभिन्‍न 
संग्रहों में तया टीकाग्रों में निमितन्त्र का उल्लेख प्राता है श्रौर उसके प्रमाण दिये 
हुए मिलते हैं--इसका सीधा श्रर्थ है कि भ्रवश्य ही निमितन्त्र नामक ग्रन्य रहा 
होगा । सुश्र्‌त संहिता में उत्तरतन्त्र के आरम्भ में विदेह के राजा द्वारा रचित 
शालाक्य तनन्‍त्र का वर्णन किया है, जिसके विषय में हम पीछे लिख आए हैं । 
डल्हण आचायें, जिन्होंने सुश्रूत संहिता की टीका की है तथा जिसका समय 
इतिहासकार ईसा की बरहवीं शताब्दी मानते हैं, ने भी शालावय विषक रोगों 
का स्पष्टीकरण करते समय अपनी टीका में बहुत से स्थानों पर निमि अ्रथवा 
विदेह के वचनों को उद्धृत किया है। इसका अर्थ यह है कि उस समय में वह 
ग्रन्थ उपलब्ध होगा जिसके आधार पर डल्हण ने उसके प्रमाण टीका में दिए|॥ 
भ्रन्य शालाक्य-तंत्र के प्रणेताओं के वचनों को भी टीकाझ्रों में देखा जाता है, 
जिससे उनके तंत्रों की विद्यमानता भी स्वीकार करनी पड़ती है। भ्रत: हम' 
कहेंगे कि शालक्य-तन्त्र विदेहराज निमि के द्वारा बनाया हुआ आदि शालक्य 
विपयक ग्रन्थ था, जो आज उपलब्ध नहीं । 
इससे प्रणेता आचार्य मिमि कौन थे ? यह विचारणीय विपय है। इनके 
विषय में पौराणिक कथा एवं इतिहास दोनों को देखना होगा । 
यह एक सर्वमान्य सत्य है कि निमि एक पौराणिक ऋषि हैं । पुराणों में 
कई स्थानों पर इनके विषय में चर्चाएं मिलती हैं। श्रीमद्भागवत के नवम 
स्कंध के तेरहवें अश्रध्याय में राजा निमि के विषय में एक कथा भ्राई है जो 
निम्त प्रकार है-- 
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“हे राजन्‌ ! राजा इक्ष्वाकु के पुत्र महाराज तिमि ने यज्ञ आरम्भ करके 
उसके लिए जब गुरु वशिष्ठ जी को ऋत्विज नियत किया, तत्र वशिष्ठ जी ने 
कहा, “मेरा इन्द्र ने पहले से ही वरण कर लिया है, इसलिए जन्र तक में उन 
का यज्ञ समाप्त करके न झा जाऊं तव तक तुम मेरी प्रतीक्षा करते रहता। 
चशिष्ठ जी का यह वचन सुन कर यजमान निमि चुप हो नए और वहि 
जीने इन्द्र का यज्ञ प्रारम्भ कर दिया। (कुछ काल तक प्रतीक्षा करके) 
श्रात्मज्ञानी निमि ने विचार क्रिया कि जीवन बहुत चञ्चल हैं झौर ग्रुरु जी 
लौट कर नहीं आए, सो क्या किया जाए। और विचार कर अन्य ऋत्विजों 
झौर अपने शिष्य को प्रतनो आजा के अनुसार प्रतीक्षा करते न पाकर यज्ञ 
करते देखा तो उन्होंते श।प दिया कि अपने को पण्डित मानने वाले इस राजा 
निमि की देह नष्ट हो जाए। निमि ने भी अधर्म में प्रवृत्तमुह वशिष्ठ को शाप 
के बदले में शाप दे दिया कि आपने लोभवश झपना। धर्म नहीं पहचाना इस- 
लिए आपका शरीर भी नष्ट हो जाए। यों शाप देकर आत्म-विद्या में विपुण 
राजा निमि ने अपना शरीर त्याग दिया एवं वृद्ध वशिष्ठ जी ने जी अपना दरीर 
त्याग कर उत्रेशी के गर्भ से मित्रावरुण के वीय॑ द्वारा जन्म ग्रहण किया । पश्चात्‌ 
राजा निमि की देह उसको को ऋत्विज मुनियों ने सुगन्धित वस्तुओं में रखवा 
दिया भ्रौर उस सत्रयाग के पूर्ण होने पर वहाँ आए हुए देवताओं से कहा, “हे 
दिवतात ओर, यदि आप इस यज्ञ से प्रशन्त हैं तो राजा निमि का यह शरीर सजीव 
हो उठे ।” देवताग्रों ने 'तथास्तु' कहा और राजा निमि का शरीर सजीव हो 
गया। तव तिमि ने कहा, “मुझे देह का वन्धन प्राप्त न हो क्योंकि सभी 
भगवत्परायण सुनिजन इनके वियोग से डर कर इसका संयोग नहीं चाहते, 
इसी कारण वे स्वेदा श्री भगवच्चरणारविन्दों का भजन करा करते हैं। 
इसलिए दुख-शोक तथा भव प्राप्त कराने वाली इस देह को प्राप्त करने की 
मुझे तनिक भी इच्छा नहीं है क्योकि जल में रहने वाली मछची की तरह 
इसकी सत्र मृत्यु हो सकती है। देवताओं ने कहा--डें सुनिवनो ये 
राजा निमि अपनी इच्छानुसार बिना घरीर के ही सव देहवारियों के नेत्रों 
की पलकों पर निवास करेंगे । ये सवके नेतों में स्थिर रहते हुए उनके खोलने, 
मू दने से लक्षित होंगे राजा के विदा मनुष्यों में अराजकता फैल जाने के 
भय से महपियों ने निरमि की देह को मया ततब्र उतके शरीर से एक वालक 
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उत्पल्त हुआ । वह जन्म से 'जनक' ओर विदेह से उत्पन्त होने के कारण “बैदेह,' 
मन्यन करके उत्पन्त होने के कारण मिथिल कहलाया और इसो ने मिथिला पुरी 
बसाई |” 

इस प्रकार की पौराणिक गाथा को आ्राधार माव कर हम नहीं कह सकते कि 
निमि कौन थे, क्योंकि इस प्रकार की कथाएं रूपक के श्राधार पर होती हैं जिन 
को समझ पाना प्रत्येक के बस की बात नहीं । इसी प्रकार का वर्णन धस्वन्तरि 
के विषय में श्राता है, जहां समुद्र-मन्यन के द्वारा उनके उत्पस्न होने की कथा 
वणित की गई है । 

इतिहास का अवलोकन करें तो हमें पौराणिक राजवंशों की तालिका 
देखने को मिलती है और उसके अनुसार महाराज निमि काशीराज दिवोदास 
धन्वन्तरि के बहुत पूर्व से सिद्ध होते हैं । उस वर्णन के श्राधार पर राजा निमि 
अयोध्या के राजा विकुक्षी शशाद के समकालीन थे । अ्रयोध्या के राजाश्रों की 
वंश परम्परा पुराणों में विस्तार से दी हुई है। उसके वर्णन केश्रनुसार राजा विकुक्षी 
शशाद की सौलहवीं पीढ़ी में प्रसेनजित हुए जो काश्ीराज धन्वन्तरि के सम- 
कालीन थे | यदि अनुमान द्वारा यह कहा जाय कि प्रत्येक पीढ़ी के राजा ने 
लगभग बीस वर्ष राज किया होगा तो हम पाते हैं कि काशीराज धन्वन्तरि के 
लगभग ३२० वर्ष पूर्व राजा निमि हुए । 

पाश्चात्य इतिहासकार सुश्र्‌त॒ तनन्‍्त्र का समय मह'भारत काल के बहुत 
थूर्वे का मानते हैं। महाभारत काल अधिकतर विद्वानों ने सहत्न वर्ष ईसा पूर्व 
का माना है ।अवः यदि सुअुत का समय दो सहस्त्र वर्ष ईसासे पूर्व माला 
जाए तो घत्वन्तरि को दो सहख्न वर्ष ईवा से पूर्व मानें तो विधि का सप्य 
तैइस सौ वर्ष पूर्व ईसा से माता जाएगा । 

अत: हम कहेंगे कि राजा निमि भ्रादि शालाक्य तन्त्र के प्रणेता थे और 
उनका समय ईसा पूर्व साढ़े तेईप सौ वर्ष माना जाना चाहिए जो कि 
धन्वन्तरि के समय से ३५० वर्ष पूर्व का होता है । 

प्रभय-- मुख शब्द से श्राप क्या समझते हैं ? मुख के उपांगों की रचना 
का विशर वर्ण न कोजिए ! ४ 

उत्तर--.'मुख' शब्द से मुखगह्नर के सभी अंगों का बोध 2 आायु- 
थेंद में सात अबयबों के सपूड का नाम मुच्न है, वे सात ग्रवश्यव निम्त हैं-- 
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१. श्रोष्ठ (7/75) 

२. दन्तमूल ((घाग्र5) 

२, दनन्‍त ([]'6६४) 

४. जिल्ठा (707206) 

५. तालु (?8९&) 

६. गला (7|॥॥००४) 

७, सकल-मुख (॥/ए८परधघाला086 ० 788 800०४] ००४ शौ४ ) 

इन सात उपांगों से युक्त अ्रवयव को 'मुख” नाम से आयुर्वेद के श्रव्यों में 
वाणित कर रहे हैं । 

रचना 

रचना की दृष्टि से इत उपांगों का वर्णन करने के लिए हमें आधुनिक 
शरीर-विज्ञान की सहायता लेनी होगी और हम यहाँ उसी के श्राघार पर 
ऋमद: एक-एक का वर्णन कर रहे हैं । 

१. प्रोष्ठ ([॥95)--ओऔष्ठ दो गुदयुदे अ्रवयव हैं जोकि मुख द्वार पर 
ऊपर तथा नीचे स्थित हैं। इतका बाह्य श्रावरण त्वचा द्वारा तथा आंजरिक 
भाग आवरण इलेप्मिक कला द्वारा निर्मित होता है| इसके वीच में मांस 
पेज्ी, प्रौष्ठणत रक्तवाहिनियाँ, कुछ वातावाहिनियाँ, पिच्छिल तन्तु, वसा और 
अनेक छोटी-छोटी औष्ठगत ग्रन्यियाँ होती हैं। इनका आन्तरिक आवरण 
अपने-अपने तालुमूल पर इलेण्मिक कला के सूत्र समूह द्वारा जुड़ा रहता है । 
इनमें ऊपर औष्ठ को जोड़ने वाला सूत्र समूह बड़ा होता है । 

आऔप्ठगत भ्रन्थियाँ ब्लेष्मिक आवरण एवं माँसावरण के मध्य में स्थित 
रहती हैं । यह गोल होती हैं और छोटे मठर के आकार से मिलती-जुलती 
होती हैं । इनके मुख इलेण्मिक आवरण पर सूक्ष्म छिद्र रूप में खुलते हैं। 

इन औष्डों का आश्रय लेकर उत्पन्त होने वाले रोगों को आयुर्वेद में मुख- 
रोगाधिकार में “ओऔप्ठगत रोग” कहा है । 

२. दन्तमूल (50ए7५) :--इन्‍्हें सावारण भाषा में मसूढ़े कहा जाता है। 
यह दाँतों की ग्रीवाशों (॥2०५5) पर होते हैं । इनके ऊपर अति कोमल एवं 
रत की अधिकता वाली इल्ेष्मिक कला का आवरण रहता है। यह मयादित 
१. झोष्ठों च बन्‍तमूलानि दन्‍्ता जिछ्ठा च तालु च | 

गलो मुखादितकरल सप्तांगं मुखमुच्यते ॥ (योगरत्नाकर) 
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सहिष्णुता के लिए प्रसिद्ध है। इन पर दाँतों के संलग्न स्थान पर बहुत से छोठे- 
छोटे दाने होते हैं । 

दन्तमू्लों में प्रषय: कर रक्ताधिक्य पाया जाता है । यह शोथयुकत हो जाने 
पर तथा रक्ताधिक्य से ब्रणयुक्त पाएजा सकते हैं और इनमें से रवतस्नाव 
होता पाया जा सकता है। यह अवस्थाएँ रोगों के आक्रमण में ही होती हैं । 

इन दन्‍्तमूलों का आश्रय करके जो भी विकार उत्पन्न होते हैं-- श्रायुवेंद 
में उन्हें मुख्रोगाधिकार में दन्‍्तमूलगत रोगों के अन्तर्गत माता है। 

३. दाँत (१6०॥) :--मुख में ऊपर और नीचे दो भागों में दाँत लगे 
रहते हैं । मनुष्य के ऊपर एवं नीचे मुख के अंग हनु कहलाते हैं। यह हस्वस्थियों 
से बने होते हैं इन्हीं हन्वस्थियों में मनुष्य के दांत लगे रहते हैं। दांतों की 
सम संख्या एवं सम आकृति के कारण प्रत्येक हनु प्राकंतिक रूप में दो समान 
भागों में विभक्‍त रहता है एक बायाँ भाग झौर दूसरा दायाँ भाग । इस प्रकार 
दो हन्वों के चार भाग कर लेते हैं । 

मनुष्य के दाँत दो वार आते हैं---पहले वाल्यावस्था में जबकि उन्हें दुग्ध- 
दन्‍्त कहा जाता है, यह अस्थायी होते हैं। फिर किशोरावस्था में अ्रस्थायी 
दाँतों के गिरते पर स्थायी दाँत आते हैं। अस्थायी दाँत संख्या में २० होते 
हैं और स्थायी ३२ । 

अस्थायी दाँतों को ([2०007 ०08 (७७४०) दूधिया दाँत (!शा7 ६८॥॥) 
भी कहा जाता है। यह प्रत्येक हनु में १०-१० होते हैं और प्रत्येक आधे हनु 
में ५-५ । सामान्यतः यह दांत बालक की छठे मास की झायु के बाद निकलने 
आरम्भ होते हैं। प्राय: सर्वप्रथम अ्रधोहनु के दो कर्तेनक (70808) दाँत 
निकलते हैं और फिर उश्वेक्रतेनक । इस समय भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार से ऊपर 
नीचे के दाँतों का उद्गम क्रम चलता है और लगभग ढाई वर्ष में २६ दाँत 
पूर्ण हो जाते हैं। छठे वर्ष के पश्चात्‌ इन स्थायी दाँतों का पतन काल श्रा 


जाता है और बारह वर्ष तक क्रमशः श्रस्थायी दाँत रहते गिरते हैं और उनके 
स्थान पर स्थायी दांत आते रहते हैं। इन दोनों की रचना, स्थान तथा कार्य 
को दृष्टि में रखते हुए अस्थायी दाँतों को तीच मुख्य विभागों में विभवत 
करते हैं-- 

(कक) कतर्नक अज़बा राजदस्त ([705078)--ईनकी कुल संख्या श्राठ 
होती है, चार ऊपर के हनु में और चार नीचे के हनु में । यह प्रत्येक हनु के 
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दाए' एवं बाए' विभाग में दो-दो होते हैं । इनका मुख्य कार्य पदार्थ को काटने 
का होता है। मुख के मध्य भाग में होने से यह झोभा भी ढढ़ाते हैं। 

(ख) रदनक अयवा भेदक ((!४५७॥05 ० ०»॥॥65) इनकी कुल संख्या 
चार होती है। प्रत्येक हनु के आधे भाग में दाएँ वाए एक-एक होता है। वोल- 
चाल की साधारण भापा में इन्हें सुत्रा भी कहा जाता है। इनका कार्ये 
पदार्थ को छोटे-छोटे भागों में तोड़ना होता है । | 

(ग) चर्वणक (४०275) यह कुल श्राठ होते हैं और प्रत्येक हनु के आधे 
भाग में दो-दो रहते हैं । इन्हें वड़ी दाढ़ें भी कहते हैं श्रौर इनका मुख्य कार्य 
चवाने का होता है । 


इन अस्थायी दाँतों की मुख में क्या स्थित है--यह्‌ निम्न कोष्ठक से 
सिद्ध हो जाती है । 








ऊध्वेहनु दक्षिण हनु अ्र्धभाग |. वाम हनु अर्थेभाग ऊब्वंहनु 
च. र₹. क. | क. र. च. 
हद २्‌ १ २ रे १ २ रू 
अधोहनु च. र. के. 9? के. र. च- श्रधोहनु 
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इस कोष्ठक में व. शब्द चर्वणक के लिए, र. शब्द रदनक के लिए, क. 
शब्द कर्तेनक्र के लिए प्रयोग किए हैं। इनके नीचे प्रत्येक की संख्या लिखी 
गई है । 

श्रस्थायी दांतों के विषय में यह सब जान लेने के पश्चात्‌ एक विषय 
और यह रह जाता है, जिनको जानना प्रत्येक्त चिकित्सक के लिए झावश्यक है। 
वह विपय है---इनके विकास का क्रम जानना । अस्थायी दांतों (को उत्पन्त 
होने के समय से लेकर पतनावध्था तक ४५ विभागों में विभकत किया जाता 
हैं। वे विभाग निम्न प्रकार है--- 

(१) दन्त रचना श्रन्त क्रिया काल (2807०4४०07) यह दनन्‍्त रचना की 
प्रारम्भिक अवस्था है । यह मसूढ़ के ग्रन्दर दांत के सर्वप्रयम उद्गम स्थान पर 
रासायनिक क्रिया हारा अथवा दन्तवीजों ($फण॑थें शिकार हशशा$) की 
उत्पत्ति के पश्चात्‌ प्रारम्भ होता है। प्रत्येक दांत के लिए यह काल भिन्‍न- 
मिन्‍त होता है। 
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(२) दन्त दर्शन श्रथदा प्रकट काल (पा0980०7) यह वह अवस्था है 
जब दाँत मसूढ़ के बाहर दिखाई देने लगते हैं । 

(३) दन्त रचना एर्ं काल (00779]000 ० ९४०गी०३४०॥१) यह वह 
अवस्था है जब दाँत पूर्ण रूप से वन चुकते हैं । इसके पश्चात्‌ इनकी वृद्धि 
नहीं होती। 

(४) दन्द पदनारम्भकाल (082८४ 0००४707) यह वह समय है जबकि 
दन्तमूल में दाँतों की पतनारम्भ क्रिया होती है । 

(५) दन्तपुर्णणत्न काल (8॥6९0॥7९ ० (00॥0) यह वह समय है जबकि 
दन्तयूल में निर्वल हो जाते हैं और सभी दाँत गिर जाते हैं । 

इनमें से प्रथमावस्था बालक की ४-५ मास की आयु में हेती है। द्वितीय 

अवस्था में भिन्‍्त-भिन्‍न दाँतों के लिए ६ मास से २० मास तक रहती है । 
तृतीय अवस्था भिन्‍न-भिन्‍्न दाँतों के लिए १॥ दर्ष से २ वर्ष तक की आयु तक 
रहती है। चतुर्थ अवस्था भिन्‍न-भिन्‍न दाँतों के लिए ४ वर्ष से ८ वर्ष की 
आयु के मध्य में होती है। पांचवी अवस्था भिन्‍न-भिन्‍न दाँतों के लिए ६ वर्ष 
से १२ वर्ष की आयु तक रहती है। यह आयु का विधान साधारण नियम 
जानना चाहिए---इसमें न्यूनाधिकता भी हो सकती है। 
'.. स्थायी दान्‍्त (एशए्रथ्पथा (६०.४) दूसरी प्रकार के दांत जो पुनर्देत्त 
भी कहलाते हैं---स्थाथी होते हैं। यह जीवन पर्यन्त भी रह सकते हैं और यदि 
वृद्धावस्था में श्रथवा अन्य किसी कारणवश पहले भी गिर जाएँ तो पुनः और 
दाँतों का उद्गम नहीं होता । जैसे-जैसे अस्थायी दाँत गिरते जाते हैं--उन्हीं 
के स्थान पर स्थायी दाँतों की उत्पत्ति होती रहती है। अस्थायी दाँत संख्या में 
२० होते हैं। जैसा कि पीछे वर्णन कर चुक्के हैं किन्तु स्थायी दांत संख्या में ३२ 
होते हैं। अतः २० दाँतों के स्थान पर तो २० दांतों का पुनरुद्गम हो जाता है 
शेष १२ दाँत तो प्रथम वार ही निकलते हैं । ऊपर के हनु में १६ दाँत और 
नीचे के दाँत भी १६ होते हैं जो भिम्न हनु में लगे होते हैं। प्रत्येक हनु के 
दाए बाए' आधे भाग में आठ-आठ दाँत होते हैं । 

जैसे अस्थायी दाँत तीन प्रकार के कहे गए हैं, स्थायी दांत च.र प्रकार के 
होते है । 

(क) कतंनक या राजदन्त: ([7०5०5)--यह संख्या में झ्राठ होते हैँ । 
प्रत्येक हनु के आधे-आधे भाग में दो-दो होते हैं । श्रोप्ठ मध्यवर्ती काल्पनिक 


१४ ग्रशोक आायुवेदरत्न गाइड 


रेखा के इधर-उधर नीचे ऊपर दो-दो करके देख सकते हैं। यह दिखने में 
चपटे और ऊपर से तीखे मालूम होते हैं। यह भी अस्थायी कतर्नक वत्‌ काटने 
का काये करते हैं। 


(ख) रदनक प्रथवा सेदक ((४777८5) इनकी कुल संख्या चार होती 
है। प्रत्येक हनु के दाएं वाए अर्घ भाग में एक-एक होता है। इनका स्थान 
प्रत्येक हतु के आधे भाग में लगे कतर्नक दाँत के पास का यानी मध्य रेखा 
से तीसरे नम्बर पर होता है। यह दूसरे दाँतों की अपेक्षा नौकीला 
होता है । 

(ग) श्रग्न चवर्णक (ाथ॥0235) इनकी कुल संख्या आठ होती है । यह 
प्रत्येक हनु के आधे-आधे भाग में दो-दो होते हैं। इन्हें ही साधारण भाषा में 
छोटी दाढ़े कहते हैं। यह कुछ मोटे होते हैं और इनका ऊपर का भाग कुछ 
चपटा होता है। ऊपर के चपटे भाग में दो-दो उभार और दो-दो गढ़े भी होते 
हैं। इनका कार्य खाद्य पदार्थों को चवाने का होता है। इनका स्थान प्रत्येक 
हनु के अर्ेभाग में ओष्ठप्रध्यवर्ती रेखा के वाद रदनक दाँत के पास चौथे 
झौर पाँचने नम्बर पर होता है। यह कपोलों से ढके रहते हैं । 


(घ) पश्चिस चवर्णक (१/(0]875) इनकी कुल संख्या १२ होती है। 
प्रत्येक हनु के भ्राघे भाग में यह तीन-तीन होते हैं। यह अन्य सब दाँतों की 
अपेक्षा अधिक मोटे और ऊपर से अ्रधिक चपटे होते हैं। ऊपर के चपटे भाग 
में कुछ गढ़ और प्राय: चार उभार भी होते हैं। इनका स्थान हनु के कितारों 
के पास श्रोष्ठमध्यवर्ती रेखा से छठे-सातवें और आठवें नम्बर पर होता है। 
यह कपोलों से पूर्ण रूप से ढके रहते हैं। यह स्मरण रहे कि श्रस्थायी दांतों से 
जो १२ दाँत स्थायी दाँतों में अधिक है---वह यह वारह ही हैं--कारण इनकी 
उत्पत्ति अस्थायी दान्तों के समय में नहीं होती--यह प्रथम वार ही स्थायी रूप 
में उत्पन्न होते हैं । 

एक वात यहाँ स्पष्ट कर देना अनुपयुक्त नहीं होगा कि अ्क्कल दाढ़ 
(७१800 (८८।) करके जो कहा जाता है वह भी इन पश्चिम चवर्णक का 
ही एक दाँत है | प्रत्येक हनु के आधे भाग में जो किनारे वाला अ्रथवा तीसरा 
दाँत है--उसे अककल दाढ़ कहा जाता है। यह प्रायः १८ से २५ वर्ष की 
आयु में उत्पन्त होती है । 
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स्थायी दाँतों का निश्चित स्थान वेया है--यह्‌ निम्न कोष्ठक से स्पष्ट हो 
जाती है--- 


जज 
ऊध्वेहनु दक्षिणहनु अधंभाग | वामहनु. श्रघेभाग ऊध्चहनु 
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अधोहनु प.च. अच. र. क. क. र. अ. च. प. च. भ्रधाहनु 
फ्न्स्दे र्‌ १२ २१ २ रे कसपएफ 

इसमें प. च. से पश्चिम चवर्णक ()/045) श्र. च. से अग्रतवर्णक 
(?ध्यणश5) र. से रदनक ((शगं॥6४), के. से करततनक (]705078) 
का ग्रहण करना चाहिए । 

ऊपर के कोष्ठक से यह बात सिद्ध हो जाती है कि प्रत्येक हनु के श्र्ध 
भाग में आठ दांत हैं और प्रत्येक में उसी क्रम से लगे हुए हैं। इन श्राठ दांतों 
के अलग-अलग नाम हैं--जो निम्न प्रकार वर्णित किये जाते हैं :--- 

यदि प्रत्येक हनु के मध्य भाग से चलें और श्रर्धभाग में स्थित ८ दांतों 
की देखें तो सर्वप्रथम मध्यवर्ती दाँत आता है, उसे-..- 

(१) मध्य कतनंक अथवा प्रथम कतनेंक (शाह पालंइणा ०0 प्ंःछ 
प्रल्ं50) कहा जाता है । 

(२) द्वितीय कतनेंक (860070 [)संइण णा [#क्षश गरणं50) जो 
मध्य कतरनंक के साथ लगा रहता है । 

(३) रदनक ((2॥००) यह कंतने हू के द्वितीय के पास वाला है। 

(४) प्रथम अग्रचवर्णक ( ए॥9 ए7९॥0७) 

(५) हितीय अ्रग्रचवर्णक (85०00 एछा७770]27) 

(६) प्रथम पश्चिम चवर्णक (7॥75 ४०७४४) 

(७) हितीय पश्चिम चवर्णक (8९०0॥0 )शणल्व$) 

(५) तृतीय पश्चिम चवर्णक अथवा बुद्धि दन्‍्त (व्माव वा 0 
80070 १९९४) 

जिस प्रकार श्रस्थायी दाँतों के विकास का क्रम पीछे वाणित किया है- 
इसी प्रकार स्थायी दांतों के विकास का क्रम भी जानचा आ्रावश्यक होता है 


१/% 
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आधुनिक वैज्ञानिकों ने इंस पर वहुत अनुसन्धान किए हैं, किन्तु पूर्ण रूप से 
सिद्धान्त प्रतिपादन वहीं कर सके हैं--हाँ प्रनुभान लगाया गया है। यह अनु- 
मान कभी-कभी गलत भी हो सकता है । 
अस्थायी दांतों के विकास क्रम में जिन ५ अवस्थाओं का वर्णन किया है 
उममें से अन्तिम दो का अनुमान लगा पाना असम्भव सा होता है, कारण 
यह कि स्थायी दाँतों की वास्तविक श्रवधि तो मनुप्य की आयु पर्यन्त होनी 
चाहिए। किन्तु यदि कोई मनुष्य दनन्‍त रक्षा के नियमों का पालन नहीं करता 
. हो उसके दाँतों का युवा अवस्था में भी दन्‍्तपूय आदि रोगोत्पत्ति के साथ-साथ 
दन्त पतन आरम्भ हो जाता है। प्रथम तीन अवसध्थाओं का ज्ञान अनुमानिक 
. समझा जा सकता है। वह अगले पृष्ठ पर कोप्ठक द्वारा स्पष्ट किया जा 
ग्हा है। 
दांतों के विषय में इतता सव लिखने के पश्चात्‌ एक मुख्य ज्ञातव्य और 
है कि इसकी सुक्ष्म रचना कया है। इसे जाने विना दांतों के रोगों को समझ 
पाना अधवा उनका उपचार कर पाना सम्भव नहीं होता । इस विपय को दो 
विभागों में वरणित किया जाता है--- 
१. दन्त वाह्य रचना 
२. दनन्‍त रचना और संगठन 
याह्य रचना के अनुसार प्रत्येक दाँत को मुख्य रूप से तीन भागों में 
विभकत किया जाता है--- 
(क) दन्‍्त शिखर ((४0४7) यह दांत का वह भाग है जो हमेशा दिखाई 
देता है-- यह सफेद एवं चमकीला होता है दन्तवेष्ट से वाहर निकला रहता है । 
(ख) दल्तग्रीवा (7८८८) यह दन्त का वह भाग है जहां दन्‍्तमूल तथा 
दन्त शिखर परत्पर मिले रहते हैं। यह सन्धि स्थान कुछ संकुचित भी होता 
है । मसूद (दन्तमूल से ग्रीवा तक ही आये है।इस भाग को (लाएं के 
नाम से भी सम्बोधित किया जाता है और दो नाम बह भी हैं-- 
() जाग ए्थ ग्राशप्टंग, 
(7) एशर्ंस्वों ग्राधशांए- 
(ग) दन्तमूल (7९005) वह प्रत्येक दाँत का वह अन्तिम भाग है जो 
कि हनु के गद्द (8ए९००५ रण ४९८४) में गड़ा होता है 
दन्त की वास्तद्िक रचना एवं संघटन के विपय में आधुनिक दन्त विशेषज्ञों 
बहुत कुछ वर्णित किया है, उस सबक्नो तो यहाँ नहों लिखा जा सकता 


| | 
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तो भी संक्षेप में ग्रावश्यक बातें सार रूप में दे रहे हैं । ४ 
यदि एक दाँत को शिखाग्र से मूल पर्यन्त मध्य में काटा जाये. तो -निर 
तथ्य दृष्टियोचर होते हैं--- हर 


(१) दन्‍्त कवच (पग०) यह दन्‍्त के शिखर पर चिपका हुआ. पदार्थ: 
होता है जो श्वेत एवं चमकदार होता है । यह झरीश का सर्वाधिक कठोर. । 
पदाथे माना जाता है, यह दांतों की ज्ञोमा बढ़ाता है और उनका रक्षक- भी: 
है । दन्त कबच के निर्माण के विषय में वहुत कुछ वर्णन मिलता है तो .-भी.: 
इतनी वात ध्यान रखनी चाहिये कि यह झ्राठ पदार्थों से बनने वाला पदोर्थे: 
है। इसमें किसी प्रक्नर की रक्तवाहिनियाँ नहीं होतीं भर इसमें वाततन्तु हर 
भी नहीं होते, अतः इसके टूटने पर न तो वेदता ही होती है और नः पुनः 
उत्पन्न ही होता है। वैसे इसका वर्ण श्वेत ही कहा गया है तो भी ध्यान « 
रहे कि इसका वर्ण प्रकृति के अनुसार श्रथवा पथ्य के अनुसार कुछ भिस्त. भी 
हो सकता है । डा 

(२) दन्त प्रस्तर (0७॥८४ए्०) यह भी एक कठोर पदार्थ है, जो 
स्वस्थावस्था में दांत की ग्रीवा से लेकर दांत के मूल तक दन्तसार ([20॥/7) 
नामक दांत के अन्तिम पदार्थ के ऊपर चढ़ा रहता है । यह दांतों की रक्षा 
करता है और दांत को अपने श्रन्तर्गंत स्थित तन्तुओं से हस्वास्थि के साथ 
ठीक स्थान पर जकड़े रखता है। ;, 


(३) दल्त प्रस्तरछादक कला (?760थयाण ैश।श्ा82 0 एशाप्शा- रे 
आप) यह एक सूक्ष्म तन्‍्तुमय आवरण है जो कि द्न्तप्रस्तर पर ग्रीवा से 
मूल तक लगी रहती है श्रोर उसे दन्तोद्खल से जोड़ती है झौर दन्तप्रस्तर 
की रक्षा भी करती है। इसमें छोटी-छीटी रक्तवाहितियाँ श्रौर वातबाहवियाँ 
होती हैं । 22 

(४) दन्‍्तसार (770777)--इसे दाँत का अन्तिम भाग कहना चाहिये 
क्योंकि दांत की पोषण प्रणली और घमनी आदि का स्थान इसी में होतां 
है । इसका वर्ण इवेताम श्रथवा पीताम सा होता है । इसके अन्दर अनेक 
छोटी-छोटी रक्तवाहिनियाँ, वातवाहिनियाँ आदद होती इसी से दाँत सें 
पीड़ा, शीतलता, उप्णता श्रादि का आभास होता है। 5] 

(५) दन्त पोषक प्रणाली (॥2008 ?ए79)--यह दाँत का सर्वथा मध्य 5 
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रिक्त भाग होता है। इसके मुख्यतः तीन कार्य होते हैं--- 

(क) अपने चारों तरफ दन्तसार का निर्माण करना । 

(ख) पीड़ा-उष्णता-शीतलता आदि का अनुभव करना | 

(ग) अपने अन्दर स्थित धमनियों आदि से समस्त दांत का पोषण 
करना और उसकी रक्षा करना । 

इसमें जो घमनियाँ-केशिकाएँ---शिराएँ और अन्य लासिकावाहिनियाँ 
आदि होती हैं वह सभी दाँतों को पोषण देती हैं, सभी कर्म कराती हैं शौर 
इनके विक्वत होने पर दाँतों के प्रायः रोग उत्पन्न हो जाते हैं । इनकी विस्तार 
से व्याख्या आज के दन्त विशेषज्ञों ने की है । आयुर्वेद में दन्‍्तमूलगत पाँच 
अकार की नाड़ियों का वर्णन सुश्र्‌ त संहिता में मिलता है जिसमें वातज, पित्तज, 
कफज, जिदोषज एवं शल्यज होती हैं। इनके विपय में इतनी बात ध्यान 
रखनी बहुत आवश्यक है कि इनमें से कई धमनियों का और वातवाहिनियों 
का नेत्र व मस्तिष्क से घनिष्ठ सम्बन्ध है--अ्रत: दांत उत्पादन श्रादि के समय 
इस बात का विचार कर लेना चाहिये । 

(६) दन्तमूल--( 57775) इसका अलग से पहले वर्णन कर चुके हैं । 

इस प्रकार दाँत के सूक्ष्म संघटन को देखकर तथा उसकी रचना को जान 
कर ही दन्त रोगों को समझा जा सकता है और उनका उपचार किया जा 
सकता है। 

यह बात ध्यान रखनी चाहिये क्रि दाँतों को आ्लाश्नय करके जो रोग 
उत्पन्न होते हैं --उन्हें दन्‍्त रोग के नाम से आयुर्वेद्"ों ने वणित किया है । 

(४) जिह्ना (7078००)--जिह्ठा रसास्वादन के लिये एवं बोलने के 
लिये एक प्रधान अंग है । यह आहार को घोलने एवं निगलने में भी सहायक 
होती है । यह मुख की अ्रधः स्तर पर स्थित रहती है झ्ौर हनु के मोड़ तक ही 
सीमित होती है । इसका मूल पिछली ओर को भुका रहता है और दो माँस 
पेशियां तथा एक कला द्वारा कंठकरास्थि (छज०ंत 80॥6) से जुड़ा रहता है । 
इसकी शिखा पतली और संकुचित होती है । यह भाग किसी उपांग से जुड़ा 
हुआ नहीं रहता और न ही जिह्ठा के दोनों किनारे, जि्ना का अधः अग्रभाग 
ओर जिह्ना का ऊपरी स्तर किसी अंग से जुड़ा रहता है । जिद्दा का श्रग्न 
भाग जो ऊपरी स्तर का लगभग २/३ होता है, ऊपर को उभरा रहता है, 
खुरदरा होता है और वह बहुत से दानों से युक्त होता है । पिछला १/३ भाग 
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पिछली ओर को रहता है श्र चिकना होता है और इसमें श्रवेक श्लेण्मिक 
ग्रन्यियाँ होती हैं । 

जिद्दा का वर्ण साधारणतः ग्रुलावी-सा होता है किन्तु जब शरीर में 
रक्ताल्पता होती है तो इसका वर्ण फीका-ता हो जाता है । इसी प्रकार 
अजीर्ण की अवस्था में जिह्ना पर मैल चढ़ा रहता है इसलिये भी वह मैली 
रहती है । 

जिद्दा पर जो दाने रहते हैं वह मुख्यतः तीन प्रकार के होते हैं । प्रथम 
प्रकार के दाने जिह्दा के मूल पर दिखाई देते हैं । यह दाने वड़-बड़े होते हैं 
और संख्या में नो या दस होते हैं । यह दाने दो पंक्तियों में रहते हैं भर 
पीछे जाकर एक दूसरे से मिलकर एक वृहत्‌ कोप वनाते हैं। प्रत्येक दाने के 
चारों तरफ एक खाई रहती है । इन खाइयों के कारण ही इन अंकुरों का 
नाम “लातवेष्ठितांकुर' (2.॥86 ५४४॥9/४७) कहा जाता है । इन 'खातों' 
की दीवारों में दवे अनेक छोटे-छोटे सेल समूह होते हैं जिनको स्वाद कोप 
कहा जाता है। 

दूसरी प्रकार के अ्रंकुर जिह्ना के किनारों एवं अग्रभाग पर पाये जाते हैं 
क्लोर इधर-उधर फँले रहते हैं, इनको सरलता से पहचाना जा सबता है 
क्योंकि यह आकार में बड़े होते हैं, गोल होते हैं और इनका रंग गहरा लालच 
होता है। यह जिह्ना के साथ लगे हुये साग में संकुचित होते हैं और इनका 
ऊपरी स्वतत्त्र भाग चौड़ा होता है । इनको छत्रिकांकुर (7॥एग98 
आफाशं०िया८5४) कहा जाता है । 

तीसरी प्रकार के दाने पतले, नौकीले होते हैं और जिद्ठा पर प्रत्येक 
स्थान पर पाये जाते हूँ । प्रायः कर यह समानान्तर पंक्तियों में होते हैँ । इन्हें 
'यूत्रकार्राकुर! (297॥46 फ्ांताणा०४) कहा जाता है । 

जिह्ना पर स्वाद-कोप होते हैं । यह प्रायः खातवेप्ठिवांकुरों (7289॥86 
५४॥8४०९) और छत्रिकाँकुरों (?४७॥8९ म्रशं0ि7८5) में पाये जाते हैं । 
इनके श्र रिक्त कोमल तालु के नीचे के पृष्ठ और स्वरबंत्रढद के पिछले 
पृष्ठ पर भी होते हैं । 

प्रत्येक स्वाद कोप में एक छिद्र होता हैं जिसे रवाद-रस्थ्र कहा जाता हैं ) 
ओऔर दो प्रकार के रूल होते हैं. 

६--अवम प्रवार की सेलें रतज्ञ सेलें कहलाती हैं झो बीच में मोटी पट 
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किनारों पर पतली होती हैं। इसके ऊपर के सिरे से एक बाल जैसा तार 
निकलता है जो स्वाद रम्ध्र में रहता है । ह 

२. दूसरे प्रकार की सेलें रसज्न सेलों की सहायता करती हैं । इनके 
द्वारा स्वाद का परिचय व ज्ञान तभी हो सकता है जब घुली हुई वस्तु के 
अपषु मुख रसों में घुल कर अ्रणु ससन्न सेलों के वालों से ठकराते हैं । 
स्पर्श होने पर इन दोनों सेलों पर पड़ता है, उसकी सूचना नाड़ी केन्द्रों द्वारा 
मस्तिष्क के स्वाद केन्द्रों को पहुंचाती है । ये तार जिह्ना के पिछले १॥३ भाग 
से जिद्ना कंठवाड़ी द्वारा मस्तिष्क में पहुंचाते हैँ श्रौर अगले २।३ भाग के मौखिक 
नाड़ी द्वारा मस्तिष्क में जाते हैं । 

जिह्ठा के द्वारा पटू-विव रसों का भिन्‍न-भिन्‍न रूप से स्वाद लिया जाता 
है जैसे मीठा स्वाद जिह्चा की आगे की नोक में, कडुवा पिछले भाग से, तीखा 
दोनों किनारों से, लवण श्रगली नोक से ग्रहण किया जाता है । 

जिह्ना का आश्रय कर जो रोग उत्पन्न होते हैं, उन्हें भ्रायुवेंद में जिह्ा- 
शत रोग के नाम से कहा जाता है 

(५) तालु (7४७४०) मुख के सप्तांगों में पंचम श्रंग तालु हैं । सुविधा 
की दृष्टि से इसके दो भाग किये जाते हैं (क) कठोर तालु (प्रभात ९89०) 
जो क्रिञ्रग्न भाग में रहता है। भर (ख) कोमल तालु (8णी. ?8४४७) जो 
कि परिचम भाग में रहता है । यह बात याद रहे कि तालु मुख की छत 
(२००) का काम देता है । 

कठोर तालु (पर्वत ?४8०)--का अ्रग्न भाग ओर किनारे मसूढ़ों 
(67०७) और विशेष तन्तुमय रचना (8]ए००७ ध०॥०४) से घिरे रहते 
हैं भ्ौर पश्चिम भाग में यह कोमल तालु से जुड़ा रहता हैं । यह भाग एक 
गहन-आवरण से ढका रहता है जिसकी रचना इलेप्मिक कला (प्ाप्०005- 
ग्राशगणव्या०) और अस्थिकरावरण-कला (?८70श०॥0) के आपस में मिल 
जाने से होती है । इस भाग के बीचों बीच एक लाइन होती है । इसके श्रग्न- 
भाग की तथा दोनों किनारों की बलेष्मिक कला मोटी और पीले रंग की 
होती हैं। पिछली ओर की पतली, कोमल भ्रौर गहरे रंग की होती है । 

कोमल तालु (800 7४]४६७) एक हिल सकते योग्य (१४०६४७०) रचना 
है जो कि कठोर तालु (छथ्वर्त 28४६०) के पद्चिम किनारे से लटकी रहती 
है । इस तरह यह मुख और गले (ए 075) के बीच में एक श्रपूर्ण भिहली 
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बनाती है। इसमें इलेष्पिक कला के अन्दर माँसतन्तु, रक्तवाहिनियां, बात 
वाहिनियाँ, एडिनाइड कोप एवं इलेप्मिक ग्रन्थियां होती हैं । जब यह अवि- 
कृत अवस्था में हो तो इसका अग्रभाग नतोदर होता है और यह मुख की छत 
से लगा रहता है तया इसके मध्य में एक लाइन होती है । इसका पश्चिम 
भाग उत्नतोदर होता है । इसका ऊपरी किनारा कठोर तालु के पश्चिम भाग 
से जुड़ा रहता है। इसका तिचला फिनारा स्वतंत्र होता है । इसके निचले 
किनारे के मध्य से एक छोटी, गोल सी, लटकन रहती है जिसे 'काक' “कौ्वा' 
(?०५भता७ ए५ए०) कहा जाता है। इस 'काक' के दोनों ओर किलारों में 
और नीचे की तरफ दो स्तम्भ होते हैं। इन्हें अग्रस्तम्भ (&#पताण शाण 
णा 805809॥]क्॥6 धा०) तथा परिचिम-स्तम्भ (?७&थांग शिाक्ष ० 
शाबराप्राइ0एशं्ां76 काटा) कहा जाता है। 

तालु में पाँच माँस पेशियां होती है । इसमें रक्तवाहिनियां एवं बात- 
वाहितियाँ होती हैं । तालु को आश्रय करके जो-जो रोग उत्पन्न होते हैं उनका 
श्रायुवेंद में तालुगत रोग के अध्याय में वर्णन किया गया है । 

(६)कंठ शअ्यवा गला (]]090) 

कंठ (प्॒श्रा०४) में मुख्यतया निम्न अंग होते है--- 

., ॥॥6 शाक्वाए70६ 

2. बाद धवाइयड़ 

3. बैग पकच्चला८& 

4. 6 0680ए9॥7878 ० एणाल 

. 4॥6 शिवाय 

यह एक क]0970-705८णंा 4006 है जो कि 0०४८४ शकक्‍ल की है 
यह &0णा की 808०6 से लेकर (१००० ट्यातबए० व 69 एकएंट्गे 
ए८7(६०४॥ तक फैली है यह बड़ों में 57 लम्बा व ॥4” चौड़ा होता है | 
इसकी तीन ॥.290 7 हैं जो कि निम्न हैं । (] ) शिपट०08 (2) #97005 
(3) शएष्टपंश, 

+चए००७४ ए्रशपरतिणाल में बहुत से |(४८००5 ह्ा270 भी होते हैं । 
2०99ा07्रांटश इसके तीन भाग हैं । 

() र४5०एशध्यार (2) 00पञश्ष छा (9) प:7णगी शा पराद 
१६8०9 वर 50. एश४६० के ऊपर होता है और 5 5०एाक्षपरार 
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[ज्राह के पीछे होता हैं जो कि ।छाफ्ाह का एक हिस्सा ही होता है । 
(70ए॥%ए75 जो कि 999४४ का ही एक हिस्सा है वह मुह में पीछे पड़ा 
रहता हैं जो कि ॥0789० 0४०४४४४०।' से देखा जा सकता है। ?॥कश्ाड का 
तात्पयं यहाँ ()४0॥क्षाआ75 से हैं जिससे कि 800 ए 8७ के किनारे 7१8]4- 
476 ४7०; बनाते हैं। इस »7७ के बीच में एर्या8 कार्य लटका रहता 
है जबकि दूस ती ओर किनारों पर दो क्रापएणा8 छ्ाथात76 के (४९४०७॥० 
4065 होते हैं जिसकी हम एऐ६&7॥78 709५8 कहते हैं । जन्म के समय यहु 
'०9जञी5 अदृश्य होते हैं परन्तु २ वर्ष की प्रवस्था में बढ़ते हैं। ?प४०४॥४ के 
वाद घट भी जाते हैं। 0॥8 8४० में ॥00») की &70907 हो जाती है। 
७४५) 87070 $॥998 के होते हैं जो कि प्राप००प३ ए्शा57%० से ढकी 
रहती है । 7०7ज को छडादताओं (शा०४ंतद 2ध८ाए की शाख रकत प्रदान 
करती है | [२४६०झ्ञोथ शाह की ?086707 जी व्‌ 70० के उ्जाएाणा पर 
5 40700 ॥850७ पाया जाता है जिसकी हम &880०/05 या 78980. ॥- 
ग़8०व4 णाउओ कहते हैं | इनका कार्ये 56०णातआए ्राशिणपंणा को 
रोकता है। 
2 ॥॥6 ॥,8%9॥5 

यह शब्द के लिए एक आवश्यक अंग है जो कि ()काध88॥008 भाग हैं 
जोकि ४४६४ व ह8७एक्षा।5 से बंधा हुआ है। यह प््रुणएगश्ाशराण की 
शै7लांतः जरक्षी पर रहता है । यह ऊपर एाशएएष्ट०्शं 02४8 में. वे चीचे 
पृए३०४6 में जुलवा है । यह एफ्राहा०्तांड से व्ता एकएंटे० प्रदाता से 
शुरू होकर 69॥ 0७एंटा० एथ्ाधाा० के सामने (0०0०-00 पीव8० के 
]0छ07 506 पर समाप्त होता है । यह पाँच ('आधी४8० का बना है जो 
कि निम्न हैं-- 

3. एणंशॉ0ी5 2. प्रणशाणत॑ 3. (पाला 4. &ए8- 
ए०9--2 70 77 5. एगंणणविल्शाएदं एपराएिक ट्क्था988- 

पपएणं३ एथ्ाधबए० के बोरों ओर ४००४ (0०755 होते हैं दोनों 
ए०७८४-९००:05 के बीच एक (४४४ होती है जिसे 8/70705 ८पग: कहते हैं ॥ 
५७००४ ००765 दो प्रकार के होते हैं! ऊपर वाला ह7० ४००श ००76 व चीचे 
चाला प्वि52 ए००भे ०0र'-आशे० व ई७7रथ४ में क्षाप्रऋ की लम्बाई अलग 
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अलग होती है | (४ में लम्बाई 44 गा. पर. और णहा6 में 36 जा. प- 
होती है । 
इसमें दो प्रकार की मांसपेशियाँ होती हैं-- 
4« किधा$ं० 2. [शतरतढा८ 
छडणा।ं८ के भी दो भाग हैं । () $पफाक कएजत (2) तगित ॥9ण०॑ंतं 
ग्रपाओं८ के भी दो भाग हैं। 8000८60ए0 और /86900००7 मांसपेशियाँ । 
इससे शब्द का उच्चारणादि कार्य होता है । 
8. पफल ए'#बटफटड 0४ अत छुछ० 
यह एक एव्ाधीबट्ठांत0558 व गरध्याा0300४8 ६४७९ होती है। जिसकी 
लम्बाई  ! ०. ए्र. होती हैं जो कि ॥0ज़दा एथ0 ०६ 6 ]शश्याड से शुरू 
होकर अर्थात्‌ 60॥ टहाएंटव ए८८८ज७ से पएएश 9006० ० पा 5 
पातबटा० श्धा८०:8 तक जाती है जहाँ कि वह दो छा0769म में बट जाती 
हैं जो कि फुफ्फुस में चले जाते हैं। यह 6 से 20 ॥एशञा6 ०थ पी 48० का बना 
होता है । 
4.. पक्र८७ 0९50०9४०875 ०# ही 
यह्‌ एक शाप०पाथआ है जो कि 23 ०. ए. से 25 ८. 9. लम्बी होती है, 
यह ए॥धाएत% से 800792"०॥ तक होती है जो कि 69 ८दापंट्श ४८३४०7०७ 
के सामने [0 90007 ० 6 ०००० ८४986 से शुरू होकर ॥ ॥॥ 
4#90790० एथ/८०० के सामने ८709800०7०९ ० (6 #0720॥ पर 
समाप्त होता है । इसके चार (१००६ हैं जो मिम्न हैं । 
() ॥(ए5०ताा (॥) एाएणैश गीएणाज[ थी) 86०० (५) ग्रए00- 
पघर5९९6व7ए 
प्रश्न -मुख रोग्रों की संल्यः के विषय में शास्त्रों के प्रमाणों के शआ्रावार 
पर वर्णव कीजिए और मुख रोणें के उत्पाइक साधारण कारणों १२ प्रकाश 
डालिए 
उत्तर--पहले ही यह बात स्पष्ट कर दी गई है फि झालाकय विंपयक 
जो नी साहित्य हमें उपलब्ध होता है उसका आ्राघार सुश्रुत सहिता है । 
मुख रोगों की संस्या के विपय में भी हमें उसी का अवलोकन करना पड़ता 
है। सुश्रुत संहिता में मुख रोगों की संख्या ६७ बतलाई यई है। इसी को 
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आधार मानने से पूर्व यह बताना भी आवश्यक समझता हूं कि बार्भट ने जो 
मुख रोगों की संख्या का वर्णव किया है उसे भी जानना चाहिए। वाग्भट ने 
यह ७५ प्रकार के बताए हैं। 

जैसा कि सर्वविदित ही है कि सुख शब्द से मुखगत सात अंगों का बोध 
किया जाता है। उन सात अंगों का आश्रय कर यह रोग उत्तन्न होते हैं । 
निम्न कोप्ठक हारा इनको अलग-अलग संख्या सुश्‌ त एवं वाग्भठ के मतानुसार 
वर्णित कर रहे हैं-- 


,. रोग सुन्नुत सम्मत संख्या वाग्भट सम्मत संख्या 
१. ओष्ठ रोग पर श्र 

२. दन्त रोग द् १० 

३. दत्त मूल रोग ५६ १३ 

४. जिह्ला रोग प्र दर 

५. तालु रोग ६ दर 

<. कण्ठ रोग श्द श्द 

४७७, सर्वंसर ३ द 


ओष्ठरोग सुश्रत की अपेक्षा वाग्भट के मतानुसार चार अधिक हैं-- 

चार्मट के चार अ्रधिक रोग हैं-- 

(क) जलबुदबुद अथवा जलाबु द (2५५) 

(ख) खण्डोष्ठ (प्रणांए) 

(ग) कपोल गत । 

(घ) गण्डालजी । 

दन्‍्त रोगों में ।वग्भट ने निम्न दो रोग सुश्रूत वर्णित रोगों से अधिक 
बताए हैं--- 

(क) चालन | 

(ख) दल्तभेद । 

दस्तमूलयत रोग वाग्भ से सुथ्‌ त में तीन श्रधिक कहे यए हैं। वे निम्त हैं । 

(क) दल्तवेष्ठ (ख) परिदर (ग) अधिदत्त ! 

जिद्दागत रोगों में वाग्मठ ने निम्न रोग अधिक माना है। 

(क) अ्रधिजिह्ल॒ुक । 


२६ अ्रद्ोक श्रायुवेदरत्त गाइड 


तालुगत रोगों में वाग्भट से एक भ्रधिक रोग का वर्णन सुश्रत में विया 
गया है। वह रोग है । 

(क) अध्यूप | 

कण्ठगत रोगों की संख्या चाहे समान है तो भी एक-एक रोग दोनों में 
भिन्‍न-भिल्‍्त हैं। सुश्रत ने यहाँ पर अधिजिक्लक का वर्णन किया है जब कि 
वाग्भट ने गलगण्ड का । 

सवंसर रोगों में सुश्नत से वाग्भट ने पाँच श्रधिक माने हैं जो रवतज मानने 
से एवं वातादि का इन्दज होने से एवं सन्निपात होने से कहे गए हैं । 

वास्तव में हमें सुश्रत के ही वर्गीकरण को स्वीकार करना चाहिए ॥ 
कारण यह कि वाग्भट ने जो वर्णव किया है उससमें कुछ रोग तो किसी रोग के 
लक्षणों में ही झा जाते हैं यथा चालन प्रथवा दन्‍्त भेद आदि। कुछ का वर्णन 
गल्यतन्त्र में होना चाहिए जैसे गलगण्ड । श्रत: हम सुश्रूत के मत के अनुसार 
ही आगे ऋमश: ६७ रोगों का वर्णन करंगे | 


कारण 

इन रोगों के उत्पादक कारणों का वर्णन साधारणत: एक समान ही शास्त्रों 
में वरणित किया गया है । वह निम्त प्रकार है -- 

“गश्रानूप माँस, क्षीर, दधि, उड़द का भ्रधिक सेवत करने से श्लेप्मा प्रवृद्ध 
होकर श्रन्य दोपों को प्रकुपित करके मुख रोगों को उत्पत्त करता है।”* 
इसका अर्थ हुआ कि मुख रोगों का उत्पादक प्रधान दोप कफ है जो अपने 
साथ दूपरे दोपों को भी प्रकुपित कर लेता है । इस बात को और भी स्पष्ट 
करते हुए कहा है कि प्राय: वाराह, मछली, भैस का मांस विकार उत्पन्न 
करता है। सिराव्यध, घूम्रपान, गण्डूप, वमन का अनुचित [अयोग-अ्रतियोग- 
मिथ्यायोग] प्रयोग होने पर यह रोग उत्पन्त होता है। 

इस प्रकार हम कहेंगे कि मुख को श्राथ्य करके जो रोग उत्पन्न होते 

हैं उनका उत्पादक कारण मुख्यतः कफ है और चह॒उपयु दत प्रकोषक 

कारणों से प्रकुपित हो जाता है और वातादि को ऋद्ध कर रोग उत्पस्त 
करता है। 

: १. “ब्रातृप विशित क्षीर दघि मापादि सेवनात्‌ 

सुजनध्ये गदान्‌ कुयु: ऋूद्धा दोषा कफोल्ारा 7 (यो० २०) 


ष 
च्छ 


प्रथम पत्र-शालाक्य तत्त २ 


प्रश्त--सख रोगों की चिकित्सा के साधारण सिद्धान्तों तथा पशथ्यापथ्य 
का वर्णन कीजिए । 

उत्तर--.-मुख रोगों के कारण बताते हुए पीछे स्पष्ट किया है कि कफ दोप 
की प्रधानता से होता है और इस विषय में यह भी ध्यात रखता चाहिए कि 
रक्‍त के विक्वत हो जाने से यह रोग उत्पन्त हो जाता है अतः सभी मुख रोगों 
में सिरामोक्षण कराना चाहिए । सिरामोक्षण के अतिरिक्त आवश्यकतानुसार 
निम्त क्रियाए' कराती पड़ती हैं।* 


१--कवल ओर गण्डूप २--स्वेदन ३--विरेचन 
४---वमन ५-भ्रतिसारण ६-- धूम्र 
७--झस्त्रकर्म ८--अग्निकर्म ६--तपंण 


चाहे आवश्यकता होने पर कोई भी क्रिया कराई जा सकती है तो भी 
कवल-गण्डूष एवं प्रतिसारण तथा धूम का प्रयोग प्रायः कर लिया जाता है । 
इन सभी का वर्णत हम आगे करेंगे । 

पथ्य का विधान बताते हुए कहा गया है कि 'तृणधान्य, यव, मूंग, कुलय, 
जागल माँस रस, पत्तों वाले शाक, करेला, पटोल, कच्ची मूली, कपूं रवासित 
जल, ताम्बूल, खादिर एवं घृत का सेवन, कदु एवं तिक्‍त वर्ग के पदार्थों का 
प्रयोग मुख रोगों के लिए हितकारक होता है ।*' 

मुख रोग वाले को प्राय: भोजन में ऐसे शाक एवं पथ्य का प्रयोग करना 
हितकारक बताया है जिसमें विटामिन 'ए! 'बी' सी” तथा 'डी' होते हों। इसी लिए 
इन तत्वों से युक्त हरे शाक, ताजा फल, शुष्क मेवे, मक्खन, गाजर, टमाटर, 
मोसम्बी, सच्तरा, नीवू, पालक, आँवला, धनिया एवं आलूबुखारा का प्रयोग 
करना हितक्ारक होता है । 








१, “गलदब्स मूलदशनच्छदेषु रोगा: कफास्त्र भूयिष्ठाः । 
तस्मादेतेषु रुघिरं विल्लावयेद दुष्टम्‌ ॥ 

२. “स्वेदों विरेकः वन गण्डूब अतिसारणम्‌ । 
छावलोउमुकर्तातनस्यं धूम: वास्जग्लि तपर्णस्‌ ॥ 

३, “त्ण धान्य यवा सुर्दा: कुलथा जांगलों रत्ता: । 
बहुपन्रों कारवेल्लं पटोल॑ बालपूलकम्‌ ॥। 
कपू रनीरं ताम्बूल तप्ताम्वु खदिरों घृतम्‌। 
कदुतिक्ती थ ब्योंय मिन्र' स्मान्तुखरोंगिणाम्‌ । 





श्८ प्रश्ञोक शायुर्वेदरल गाहड 


भुख रोगों में निम्न अ्रपध्य कहा गया है। अधिक अम्ल पदार्थों का सेवन, 
मछली का मांस, जलीय प्राणियों का माँस, दही, दूध, गुड़, उड़द, रूछ्त, कठिन, 
भारी एवं अभिप्यन्दकारी अभ्राहार का सेवन, उल्टा लेटता और दिन में सोना 
मुख रोगों में हानि करता है । कड़े पदार्थों का खाना, सख्त दातुन करना भी 
हानिकारक है । 

प्रशन--फवल एवं गण्डूघ किसे कहते हैं ? प्रतित्तारण दया है ? मुखरोग 
नाशक छुछ प्रसिद्ध कवल, गण्डूप एवं प्रतिचारण के योग लिखिए । 

डत्तर--कवल एवं गण्ड्प आयुर्वेद के शास्त्रीय शब्द हैं। दोनों का अर्थ 
फक्रियात्मक रूप में लगभग समान ही होता है। झपधियों के ववाथ अथवा कल्क 
धी, दुब, शहद, माँस, रस, गोमृत्र, गर्म जल ब्रथवा स्व॒र्स जो भी रोग की 
अवस्था के झतुसार उपयुक्त हो, उसे मुख में धारण करना पड़ता है । इन दोनों 
परिभाषात्रों में अन्तर केवल इतना है कि यदि मुख में घारण की गई वस्तु को 
सुखपूर्वक मुख में चलाया या हिलाया जा सके तो उस क्रिया को कवल कहा 
जाता है श्रौर यदि वह द्रव्य मुख में इतना ज्यादा भर लिया जाए कि हिलाया 
न जा सके तो उसे गण्डूप कहा जाता है ।' इसका अर्थ यह हुआ कि दोनों में 
ही द्रव्य ४&ख में भरना पड़ता है--कवल की श्रव॒स्था में उसे संचारित कर कंठ 
तक पहुंचाना पड़ता है जिसे आजकल गरारे करना (02786) कहा जा सकता 
हैं और गण्ड्प की परिभाषा अनुतार मुख में भरे द्रव्य को वापस निकाला 
अथवा कुल्ले करना कहा जाता है । 

आस्त्रों में कवल एवं गण्ड्प को घारण करने का विधान वर्णित किया गया 
है झौर वहाँ बताया गया है कि जब तक उतलेश होकर दोपों से मुख भर ने 
जाय तब तक पदार्थ को मुख में धारण करना चाहिए । दोपों के मुख में भर 
जाने पर नाक एवं नेत्रों से ज्राव होने लगेगा । यह भी ध्यान रखना चाहिए कि 





१. “दन्त-काष्ठं स्तानमम्लं मत्त्यमानूपमासिपम्‌ । 
द्धिक्षो रं, गुडंमांस रृत्ताल॑ छडठिनाशनम्‌ ॥ 
अ्रधोमुखेन गयन गुर्वाभिष्यंदकारि च । 
मुख रोगेषु सर्वधु दिया निन्‍्द्रां च वर्जेयेत्‌ ।/ 
२. चुख॑ संचायंते या तु भांत्रा सा कवलः स्मृत्त: । 
प्रसंचार्यातु या मात्रा गण्ड्रपः स प्रकीति; ॥॥/  (सु० सु० श्र० ४०) 


प्रथम पत्र-शालादय तमन्त्र रह 


घारण करते समय प्रसच्त हो, स्थान ऐसा हो जहां तेज हवा न आती हो तथा 
घृप हो और व्यक्ति सीधा होकर बैठकर इन्हें घारण करे। यदि इसके 
पश्चात्‌ व्याधि घट जाए, तुष्टि हो, मुख स्वच्छ हो जाए, इन्द्रियों में लघुता 
तथा स्वच्छता हो तो जानना चाहिए कि धारण करने का पूर्ण लाभ हुश्ना है 
अन्यथा नहीं ।* 
गुणों की दृष्टि से कबल एवं गण्ड्प चार प्रकार के बनाए गये हैं---स्नेही, 
प्रसादी, शोधन एवं रोपन । स्नेही-स्निन्ध एवं उष्ण होता है। इसका प्रयोग 
शीतता एवं छुक्षता से उत्पन्न विकारों में किया जाता है। इसी से वात विकारों 
में यह लाभ करता है । प्रसादी-मधुर एवं शीत गुण होता है। इसका प्रयोग 
पित्तज विकारों को झान्‍्त करने के लिए किया जाता है। शझोधन में कटुता, 
अम्लता एवं लवणता होता है, यह रुक्ष गुरा होता है, अतः इसका प्रयोग 
कफज विकारों को दूर करने के लिए किया जाता है। रोपण मुखज ब्रगों का 
रोपण करता है। यह प्राय: मधुर-तिक्त-कपाय होता है। कवल एवं गण्ड्प 
की विस्तृत जानकारी के लिए लेखक की पंच कर्म-विज्ञान' नामक पुस्तक का 
भ्रध्ययत कीजिये । 
प्रतिसारण-- वह किया है जिसमें किसी श्रीपध के स्वरस, कल्क, चूर्ण 
अथवा मधु आदि को अंगुली से किसी स्थान पर फैलाया जाये । इसे साधा- 
रण भाषा में लेप कहा जाता है जिसे ९७॥70: ०7 ?०85॥० कह सकते हैं | सुत्रतत 
के टीकाकार डल्हणाचार्य ने लिखा है कि 'कोलास्थि के बरावर पिंड से दाप 
झौर व्यात्रि के अनुसार पाँच या सात बार हीच-मध्यम अथवा उत्तम व्याधि में 
प्रतिसारण करना चाहिये। प्रतिसारण करते समय अतिघषर्पण नकरे। अ्रतिधर्षण 
से भ्ौप, चौप, दाह, बलेद, शोथ, तृष्णा, अरुचि शब्दोच्चारण बन्द हो जाता 
हैं। असम्यक प्रतिसारण में पिच्छिलता, गुरुता, भोजन में भ्रनिच्छा, मूर्च्छा आदि 
विकार उत्पन्न हो जाते हैं। सम्यक्‌ प्रकार प्रतिसारण से मुख में विशदता लघुता 
छींक जाना, लालाखाव का अभाव तथा भोजन में रुचि उत्पस्व होती है। ऐसा 
शालाक्य तन्‍्च में लिखा है।' 
१. “व्याधरेषचयस्तुष्ठि वैश्य दक्‍त्रालावघम्‌ । 
इन्द्रियाणां प्रसादशच कवले शुद्धिलक्षणम्‌ ! 
२. “दन्तजिद्धा मुखानां यच्दूर्णकेल्कावलेहकी: । 
श्मेघ् णरंगुत्या तदुवत प्रतिसारणम्‌ !$ 


३० छशोक आयुर्वेदरत्न गाइड 


गण्डूप एवं कवल के लिए निम्न योग प्रयोग किये जाते हैं-- 

१. खादिरादि--खादिर, लोह, हरड़, बहेड़ा, शाँवला, अजुन की छाल, 
एरण्ड और पूतिखादिर का क्वाथ बनाकर प्रयोग करना। 

२. पढोलादि गण्डूब--पटोलपत्र, शुण्ढ़ी, तरिफला, इन्द्रायणमूल, त्रायमाण, 
कुटकी, हरि द्रा, दारूहरिद्रा, युड्ची का क्वाथ वनाकर प्रयोग करना । 

३, सप्तच्छदादि कवाथ -सप्तपर्णत्वक, सुगन्थवाला, पयोलमूल, नागर- 
मोया, हरइ, चिरायता, कुटको, मुलहठी, अम्लतास का गुदा और चन्दन का 
कवाथ वनाकर गण्ड्प अ्रथवा कवल धारण करना । 

४, दारूहरिद्राका रस--प्रथवा रसौंत में गेर और मधु मिलाकर केल्क 
प्रयोग करता | 

४. कालक चुूर्ग--मधु के साथ मिलाकर प्रयोग करना । 

प्रतिसारण के लिये आयुर्वेद में जात्यादि तैल, खदिरादि तैल, खंदिरिदि 
बटी के चूर्ण का प्रयोग किया जाता है । 

प्रश --श्रौष्ठयत रोग कितने हैं ? उनका कारण, लक्षण, साध्यासाध्यता 
एवं चिकित्सा सहित दर्णन कीजिए । 

उत्तर-श्रौप्ठ को आझ्राश्रय करके “श्रोप्ठ प्रक्रोप' मामक रोग का वर्णन 
प्राचीन संहिताओं में किया गया है । यह ओष्ठ-प्रकोष आठ प्रकार का कहा 
गया है। 

(१) वातज (२) पित्तज (3) कफज (४) सन्निपातज (५) रकतज (६) 
मांसज (७) मेंदोज (८) अ्भिवातज । ' 

(१) वातज-शीत ऋतुओं में कोप्ठवद्धता में एवं अन्य वात प्रकोपक 
आहार विहार से वायु प्रकुपित हो ओष्ठों का श्राश्रय ले शरोष्ठों में कर्कशता, 
कठिनता एवं स्तव्वता उत्दत्त करता है । इस अवस्था में ओष्ठ कृष्ण वर्ण के 
हो जाते हैं और बहुत वेदना होती है। श्रोप्ठों में प्रायः दरारें पड़ जाती हैं. 
और फटे हुए रहते हैं ।' इस अवस्वा को 'क्रेक्ड लिप्स' कहा जाता है। 

आधुनिक शल्य के अ्न्यों में खंडीष्ठ (त6 ॥9) करके एक रोग का 
वर्णन मिलता है। इसका वातज ओरोप्ठ-प्रकोप से कोई सम्बन्ध नहीं। यह एक 
सहज विकार है जिसकी चिकित्सा शस्त्रकर्म करना है । इस रोग के विपय में 
वंश परम्परा का भी असर पड़ता है--ऐसा माना जा रहा है । 

१. “कर्कशों परुषों स्तब्धो कृष्ण तीन्न रूगान्वितो । 
दाल्येते परिपादमेते झोप्ठोमादत कोपत: ॥7 


झयम पत्र-शालाक्य तस्त्र ३१ 


बातज श्रोष्ठ प्रकोप का उपचार करने में निम्न साधव उपयोगी हैं-- 

(क) स्नेहन--चतुर्विध स्नेह (घृत्त-तैल-वप्ता-मज्जा) में मोम मिलाकर 
ओपण्ठों पर अ्रभ्यंग करना | 

(ख) नाड़ी स्वेदन--अभ्यंग के पश्चात्‌ नाड़ी स्वेदन करना । 

(गे) उपनाहृव --लवण सहित उपनाह बाँधना | 

(घ) वातहर तैल--धिर पर लगाने एवं नस्य लेने के लिए वातहर तैलों 
का प्रयोग करना । 

(ड.) प्रतिसारण--चन्दत, राल, देवदार, युर्गुल, मुलहठी के चूर्ण के द्वारा 
अ्रतिक्षारण करता चाहिये । 

आधुनिक चिकित्सा में फटे हुए श्रोष्ठों का उपचार शल्य के द्वारा किया 
जाता है । 

(२) पित्ाम--उष्ण पदार्थों के प्रयोग एवं पित्त प्रकोपक कारणों के द्वारा 
पित्त प्रकुृपित होकर झोष्ठों का आश्रव लेकर पित्तन झोष्ठ प्रकोप उत्पन्त 
करता है। उसमें श्रोष्ठ स्पर्श असह्य हो जाते हैं | सरसों के श्राकार के दाने 
निकल शआआाते हैं | इनमें जलन, पाक एवं स्राव होता है | ओष्ठों का वर्ण नीला 
अथवा पीला होता है ।* 

पित्तज प्रोष्ठ प्रकोप का उपचार बताते समय लिखा गया है-- 


(क) रक्‍्तमोक्षण-जलौका द्वारा भ्रथवा सिरामोक्षण द्वारा । 

(ख) वमन-विरेचन 

(ग) तिक्‍त-पाच 

(घ) रस प्रधान भोजन 

(2) शीत प्रदेह 

(च) परितेंचन 

(३) कफज--कफ के प्रकोप से ओष्ठ पर सवर्ण-मन्द वेदना युक्त पिड़ि- 
काएं उत्पन्न होती हैं | श्रोष्ठ शीतल, भारी होते हैं । उनमें कण्डू होती है। 


१. आदधितों पिड़िकासित्तु सर्वपाकृतिभिभ शम्‌ । 
सदाहपाक संजावों मीलो पीतीच पिततः ॥ 


इ्२ श्रशोक शायुवेदरत्न गाइड 


पिच्छिलता रहा करती 

इस अवस्था में निम्न सिद्धान्तों पर उपचार किया जाता है--- 

(क) शिरोविरेचन 

(ख) धूम्रपान 

(ग) स्वेद 

(घ) कवल 

(8) रकक्‍तमोक्षण--सर्वेक्रम करने के बाद श्रन्य शिरोविरेचन आदि 
कराने चाहिए 

(४) सम्निपातज--प्रकोपक कारणों से वातादि दोप प्रकुपित होकर झप्ठ 
का आ्राश्रय लेकर सन्विपातज ओष्ठ रोग उत्पन्त करते हैं। इस अवस्था में 
ओप्ठ का वर्ण कभी काला, कभी पीला, कभी इवेत्त वर्ण का अनेक विध होता 
है । अनेक तरह के दाने श्रोष्ठों पर मिलते हैं। ओष्ठों में दुर्गन्ध झाती है और 
चिपचिपा स्राव होता है । श्रोष्ठों में सूजन और दे होता है। श्रोप्ठ के कुछ 
भाग में पाक हो जाता है, कुछ भाग ठीक रहता है । 

आयुर्वेद में सन्दिपातज झोष्ठपाक को असाध्य कहा गया है । 

(५) रबतज श्रीष्ठ प्रकोष--रतत प्रकोपक कारणों से प्रकोप को 
प्राप्त हुप्ना रत खजूर के: फल के समान पिड़िकाओों को श्रोप्ठों पर उत्पन्न 
करता है और उनसे रक्त का ज्ञाव होता है। इस अ्रवस्था में श्रोप्ठ का वर्ण 
प्रायः रक्त होता है ।' 

इसकी साध्यासाध्यत्ता के विषय में शास्त्रों में इसे असाध्य कहा गया है। 
तो भी सुश्र॒त संहिता में इसका उपचार पित्तजओ्रोप्ठ प्रकोषवत्‌ करने को कहा 
है | वहाँ कहा गया है कि इस श्रवस्था में जलौका हारा रक्‍तासेंचर कराना 
चाहिए शौर पित्तज विद्रधि के समान उपचार कराना चाहिए । 
(६) झभिधघातज--होष्ठों पर चोट लगते से ओप्ठों का रंग अनेक 
प्रकार का होता है। त्रोप्टों पर शोथ आ जाती है, झोठ फट जाते हैं, लाल 
१. शसवर्पाशिस्तु चोयते पिण्डि कामिरवेदन 
दाण्डु पन्‍ता दाफाइटूुल। पिच्छिलों शीतली ग्रछ: । 
२. “ऊच्चू रफल वणाक् पिडिक्तारि चत् 
रफ्तोपसृष्डी दधिरं रूचतः शोणितअनी ॥। 


प्रथम पर-शालाक्य तन्‍्त्र श्र 


हो जाते हैं और खुजली होती है ।' 

श्रायुवेंद में अभिषात्तन ओओष्ठप्रत्नोत्त का उपचार रक्‍तजवत्‌ ही बताया' 
है । पित्तज विद्वधिवत्‌ रक्तावसेचत जलौंका द्वारा करना चाहिए और शीत्तल 
क्रियाएं करती चाहिए । 

(७) झांसज--होपों से दूषित हो मांसज ओोष्ठप्रकोष होता है। 
इस प्रवस्था में ओप्ठ भारी, भोटे, मांसपिडवत, उपभरे हुए होते हैं। प्राय: 
कर यह श्रोष्ठों के कोने से विक्कार आ्रारम्भ होता है । अ्रधिक विकृृत होने पर 
इस अवस्था में कृमि उत्पत्ति भी हो जाती है। 


पाइचात्य ग्रन्थों में इसी से मिलती-जुलती अवस्था को “पैंपीलोमा! 
अ्रथवा 'एपिथिलियौमा ऑफ दी लिप्प' कहा जाता है । 

आयुर्वेद में मांसज श्रोष्ठप्रकोप को भ्रसाध्य कहा है। आज के वैज्ञानिकों ने 
अनुसंधान के पश्चात्‌ यह बताया है कि इस अवस्था में छेदत एवं 'रेडियप' के 
द्वारा उपचार करना लाभदायक होता है। 


(५) मेरोज श्रोष्ठ प्रकोष--इप्त श्रवस्था में श्रोष्ठ घृतमण्ड के समान वर्ण 
के भारी और कण्ड्युक्त हो जाते हैं। इनमें से स्कटिक के समान निर्मल खाव 
होता है ।' इस अवस्था से समन्वय करते हुए इस आधुनिक चिकित्सा विज्ञान 
ग्रस्थों में वगित एक अवस्था भी जिसे 'मेक्रोकी लिया” कहा जाता है, यहां वर्णित 
करते हैं। इस अवस्था में श्रोष्ठों की वृद्धि हो जाती है। 

क्षेक्रोकी लिया” का वर्णन करते समय बताया जाता है कि यह तीन प्रकार 
का होता है--- 

(क) सहजः--जो ऐसे वंश में उत्पत्त होने वाले बच्चे को भिन्नता है, 
जिस वंश में क्षयरोग हो । इसमें प्रायः नीच वाला प्रोष्ठ विक्ृत मिलता है । 


९, क्षत्॒जामी विदीयते पाठ्येते चामिघातत:॥ 
सस्थितों ख समाख्यानी औष्ठी कण्डुसमन्वितोी ॥ 

२. “मांचदुष्डी गुरु स्थूली माँसपिण्डवदुरदतो । 
जम्तवदचात्र मृच्छेन्ति सुकक्ृर्योभयंतों सुखात्‌ ! 

३. “लेदसा छतसण्डाश्री कण्डूमत्तो स्थिरों सृंदु ! 
प्रच्छत्फ टिकतकारं जाव व ज़बतो गुरू ॥ 


श्ड अ्रशोक आयुदर्व रत्व गाइड 


(ख) जन्मोत्तरः--प्रोष्ठों के पूर्णतया विदीर्ण हो जाने पर विपों का शोषण 
होता रहता है और ग्रोप्ठ मोटे हो जाते हैं । यह विक्वृति प्राय: ऊपरी श्रोष्ठ में 
मिलती है। 

(ग) किरंवजर:--फिरंज (5+ा॥5) की तीम्तरी अवस्यां में होता है 
और प्रायः कर नोचे वाले ओष्ठ में होता है । 

आयुर्वेद में मोरोज ओष्ठ प्रकोप साध्य कहा है और उसके उपचार का 
वर्गन करते हुए कहा है कि निम्न क्रियाएं करनी चाहिएं-- 

(क) स्वेदन 

(ख) भेदन 

(ग) अग्निकर्म 

(घ) शोधन--वमन विवेचन 

(8 प्रतिसारण:--प्रियंगु-तिफला; लोध और मथु से । 

प्रशव:--दन्तलमूवत रोगों के कारण लक्षण साध्याताध्यता एवं चिकित्सा 
लिखिए । 

उत्तर:--दन्तमूलगत रोगों का क्रमश: वर्णन निम्न प्रकार है--- 

(१) शीताद:--यह कफ एवं रक्त के विक्रार स्वहूप उत्पन्न होती है । 
इस अवस्था में अतायात्त दन्‍्तमूल से रक्‍तत्नाव होते लगाता हैं। दन्तमूल 
दुर्गेन्धित कृष्णवर्ग के, मुलायम और गीले होते हैं।इस अ्रवरथा में दन्तमूल 
गलने लगते हैं । 

इन लक्षणों को देखकर हम आराधुनिक्त चिक्रित्मा गास्त्रों में वित रोग 
विशेष स्पेजी म्प' अबवा “व्वीडिंग गम्धा (59008ए हपा5ड 67 8०००/78 
2एा5) से समन्वय कर सकते हैं । इसके उत्पन्त होने के कारणों में मुझ्ष का 
अस्वच्छ रहना, कच्चे पदार्थ का सेवत करना, मूत्र विपमयता तथा स्कार्वी 
बताए है ।१ 

शीताद को साध्य रोग कहा गया है और उप्तका उपचार निम्न सिद्धान्तों 
पर करने का आदेश दिया हुआ है:-- 


१. “शोणित दन्त वेप्टेस्यों यत्राकृस्माछावतंते । 
दुर्गंधीनि सकृप्णानि प्रदलेदीनि मृदूनि च। 
दन्तमांसानि शीयन्ते पचन्ति च परस्परम्‌ । 
शीतादो नाम स व्याधि कफश्नोणित संभव: | 


अथस पत्र-दालाक्य तन्त्र द्र्ध 


() रक्तावसेंचन :---जलौंका, अलावु अथवा झूंगी द्वारा 

(7) गण्डूबवारण :--सोंठ, सरसों, त्रिफला, नागरमोथा, रसौंत के 
कच्वाथ से 

(7)) प्रलेप :--अश्रियु ग, मुस्तक एवं त्रिफला द्वारा 

(7५) नत्य :--सुलहेठी, उत्पल, प्माख श्रौर निफला से सिद्ध किये 
गये तेल से । 

(५) पिण्डघारण :--इस अवस्था में जब माँस में दुर्गन्‍्ध आबे तब 
कासोस लो क्र, पिप्पली, मनःशिला प्रियुग और तेजबल को पीस मधु में मिला 
मुख में रखना चाहिये । 

(२) दन्त पुप्पुइ--दो या तीन दांतों के मसूढ़ों में महान शोथ हो जाता 
हैं उस अवस्था को 'दन्त पुप्पुट' कहा जाता है । यह कफ श्र रक्त दोषों की 
विग्रुणता के कारण उत्पन्न होता है ।' 

आधुनिक चिकित्सा विषयक ग्रन्थों में इससे मिलने वाला रोग 'गम-वायल' 
(007 ४90) कहलाता है । उसका कारण कृमिदन्त कहा गया है श्रौर बताया' 
है कि कृमिदंत के कारण हनु तथा मसूढ़ों में संक्रमण पहुंचता है शौर उसी से 
मसूढ़ों में शोथ हो जाती है । 

इसकी चिकित्सा में सुश्नुत् संहिता में निम्त दो सिद्धांत बताये हैं ।* 

(।) रक्‍तसोक्षेण 

(४) प्रतिसारण--अपक्यावस्था में पंचलवण-क्षार एवं मधु से प्रतिसारण 
करना चाहिये । जब पूर्ण रूप से पकव हो तो प्रथम भेदन करके पूय नि उालना 
चाहिये और फिर प्रतिसारण करना चाहिये । इस हालत में स्विग्व भोजन 
देता चाहिये और प्रावश्यकता हो तो नस्य एवं शिरोविरेचन कराना चाहिये ॥ 
आधुनिक चिकित्सक इसका कारण कृमिदन्त मानते हैं--अत: उनका कहना है 
कि प्रथम कृमिदंत का आराहरण करना चाहिये, भेदव करना चाहिये झौर स्वेदन 
देना चाहिये । 


१. “दस्तयोस्न्ियु वा यत्र दवयथुर्जायते सहान्‌ । 
बन्तपुप्पुदको माघ स व्याधि कफ रकतज:ः ॥ 

४. “दब्त पुप्पुद के क्ार्थ तरूगे रक्तमोक्षणम्‌ । 
सपंचलवणक्षारे: स क्षोद्रं: प्रतिसारम्‌ ॥ 


३६ प्रशोक श्रायुवेदरत्तन गाइड 


(३) दन्तवेष्ठ --यह दूषित रक्त के कारण होने वाली रोगावस्था है। इसमें 
दन्तमूल से पूथ भर रक्त का स्राव होता है । दांत हिलने लगते हैं ।! इत 
लक्षणों से मिलने वाला रोग आधुनिक चित्िित्सा ग्रन्थों में 'पायरिया एल्वीयो- 
लैरिस' है। इसका वर्णन हम अगले प्रष्ठों में विस्तार से करेंगे। 
आयुर्वेद में दन्तवेष्ठ का उपचार बताते हुये निम्न सिद्धांत व्यक्त किये 
हैं--- 

(7) प्रतितारण--लोघ, पतंग, मुलहठी और लाक्षा चूर्ण को मधु में 
मिलाकर 

(7) रक्‍्तपिच शमब--रक्तपित्त शामक शीतोपचार करना । 

(४8) शिरोविरेचन 

(१९) चस्य 

(५) स्निग्ध भोजन 

(४) गण्ड्ष--क्षीरी वृक्षों के ववाथ में मधु मिलाकर, घृत एवं शक्कर 
मिलाकर । 

(४3) बकुल चवर्ण--जब दांत हिलने लगे तव इसका प्रयोग करना 
चाहिये, मौलसरी की छाल एतर्थ उत्तम द्रव्य है। 


इसके अतिरिक्त अनेक अनुभूत योग एवं शास्त्रीय योग बताये गये हैं 
जिनका वर्णन पायरिया के प्रकरण में करेंगे । 


(४) सौषिर--यह कफ एवं वायु के प्रकोप के कारण उत्पन्न होने वाला 
विकार है। इसमें दन्तमूल में शोथ, पीड़ा एवं कण्डु होती है । इस अ्रवस्था में: 


है. “ख्रबन्ति पू्यं रुधिरं चला दन्‍्ता भवन्ति च। 
दन्तवेष्ठ: स बिभेयो दुष्टशोणित संभव: ॥! 

२, “बिज़ाविते दल्तवेष्ठे न्रणे तु प्रतिसारयेत । 
लोन्नपतंग मघुकलाक्षा चूर्णो मधुप्लुते ॥ 
दन्‍्तवेष5 विधि कार्यो रक्‍्तपित्तनिवहुँण: ॥ 
शिरोषिरेकइच हितो नस्य॑ स्तिग्धं च भोजनम ” 
गण्डूपे क्षीरिणों योज्या सक्षौद्रघृतत शर्करा: ।... 
चलदस्त स्थैर्यंकरं कार्य बछुल चवर्ण मं ॥7 


अथम पत्र-शालातक्प तत्नर दे 


जलालाखव होता है ।* 


आयुर्वेद में इसकी चिकित्सा निम्न प्रकार कही गई है--. 
() रक्‍त निहेरण--- 
(॥) लेप : - लोध, मुस्तक, रसाञजन का मधु के साथ 
(॥) गण्ड्बः--क्षीरी वृक्षों के कषाय का गंडूथ 
(५) महासौषिर --यह एक सन्निपातज विकार है । इस अवस्था में दाँत 
वेष्ठन ढीले पड़ जाते हैं और वह हिलने लगते हैं । तालु मुख में पाक होकर 
फटने लगते हैं ।* 
ऐसी अवस्था ज्वर की सन्तिपातावस्था में श्रथवा कालाज्वर में ज्वर 
शान्त होने पर दन्तमूल एवं मुख की इलेष्मिक कला में उत्पत्त हो जाती है ॥ 
प्रथम शोथ होता है फिर न्नण बन जाते हैं। इन ब्रणों का प्रसार सम्पूर्ण दन्त 
मृूत्रों में हो जाता है । इसके साथ हो साथ उस व्यक्ति को अनेक सार्वदेहिक 
सक्षण भी पाये जाते हैं--यह लक्षण शरीर में विष व्याप्त होने के कारण 
होते हैं । 
यह एक असाध्य रोग कहा गया है । भ्रतः इसकी चिकित्सा का वर्णन 
शास्त्रों में नहीं किया गया । सौषिरवत उपचार कर सकते हैं । आधुतिक 
ईचिकित्सक ब्रणित भाग को चष्ट कराने के लिए जलाते हैं । 
(६) परिदर--यह पित्त-रक्त एवं कफ के विकृत होने पर उत्पत्त होने 
वाला विकार है। इसमें दाँत के मयूढ़े विश्वीण होने लगते हैं श्रौर मम्ूढ़ों से 
रक्त का स्राव होता है ९ 


१. इखयथु 'न्‍्तमूलेषु रूजावान कफवातज: । 

लाला स्रावी सकण्डुश्व स केयः सौषिरो गद: ॥ 

२' सौषिरे हतरकते तु लोधु मुस्तारसाज्जने:। 
सक्षौद्र: शस्पते लेपो गण्डुषेक्षीरिणो हिंता: ॥ 

३. दन्ताइचलन्ति वेष्ठेम्यस्तालुइधाप्यवदीधते । 
यस्मात्त सर्वजो व्याधिवंहासौषिर संश्ञक: ॥ 

४. “दस्तमांप्ानि शीयंन्ते यस्मिनुल्वति चाप्यसूक । 
पित्तासककफजो व्याधिऊक्ेंप: परिदरो हि सः ४ 


ड्रे८ अशोक श्रायुर्वेदरत्त गाइड 


एक साध्य विकार है और इसकी चिकित्सा ज्ञीताद के समान करनी 
चाहिये । शीताद की चिकित्सा हम पिछे लिख चुके हैं । 

(७) उपकुश-- दन्तवेण्ठों में दाह और पाक होता है जिससे दांत हिलमे 
लगते हैं । मंद वेदना और ददाने से रक्त का स्राव होता है । इसमें पीड़ा अल्प 
होती हैं। रक्त खवित होने के कुछ देर बाद फिर मसूढ़ों में सूजन हो जाती 
है, दवाने पर पुन: रक्तत्नाव होने लगता है । इसकी उत्पत्ति पित्त एवं रक्त के 
विकार स्वरूप होती है। इस अवस्था में मुख से दुर्गन्ध भ्राती है । 

यह एक साध्य रोग है और इसकी चिकित्सा निम्न सिद्धांतों के आधार 
पर करवे को कहा है -- 

() उम्यतः: झोधत--वमन एवं विरेचन 

(#) शिरोविरेचन 

(7) रक्तवि्ञायण--ऋठ्मर एवं गोजीपतन्र से लेप करके 

(९) भ्रस्सिरण--दत्रि कटु सैंधव तथा मधु मिलाकर अथवा पिप्पली-सोंठ 
सरसों तथा वेतस फल को मिलाकर । 

(४) कबल घारण--पिप्पली-सोंठ-सरसों तथा वेतसफल के क्वाथ का 
कंवल या काकोल्यादि गण की औषधियों से । 

उपकुश नामक रोग रक्त पित्तजन्य होता है ।* श्रत: इसकी चिकित्सा 
में रक्तपित्तशामक उपचार का विचार करना चाहिये । 

(5५) दइच्तबेदर्भ--यह एक अभिधातज रोग है। इसमें मसूढ़ों में घर्षण करने 
हे शोध और रक्तिमा उत्पन्त हो जाती है | इस अवस्था में दांत हिलते रहते 

| 


इसकी चिकित्सा निम्न सिद्धांतों पर करनी चाहिये---3 





१. वेण्ठेषु दाह: पाकइच तेभ्यों दन्‍ताइचलन्ति च । 
श्राघट्टिता: प्रस्रवन्ति शोणितं मन्‍्द वेदना: ॥॥ 
आध्यायस्ते ज्ूत्ते रवते मुख पुत्ति च जयते । 
यस्मिन्तुपकुश: स स्थात्‌ पिचरकतो यद: ॥॥ 

२. घृष्डयु दन्तमुलेषु संरम्भो जायते महान । 
भवन्ति च चलादन्ता: तत चेदमों इभिघातना ॥॥ 

३. शस्त्र ण दन्तबेदर्भ दन्‍्त मूलानि शोघयेत्‌ । 
तत: क्षार प्रयुब्जीत किया सर्वाइच शीतला ॥| 


प्रथम प्र-शालावय तत्त्र श्६ 


() शस्त्रकर्म:--झ सत्र हारा वहाँ के दूषित मांस को निक्नाल कर। 

(॥) क्षारकर्त:---शस्त्र-छेदन के पश्चात्‌ वहां पर क्षारकर्म करना चाहिए । 

(8) कचल गणुषः--शीतल पदार्थों को घारण करता चाहिए । 

यहाँ पर यह बात स्पष्ट करना उचित है कि इन तीन चार रोगावस्थाओं 
में जिन में रक्त का स्राव होता प्रधान लक्षण है जैसे दन्तवेष्ठ -सौपिष्ठ-परिदर- 
उपकुश और दस्तवैदर्भ इन सबका समन्वय आ्राधुनिक एक ही रोगावस्था से कर 
सकते हैं और वह ॒ रोगावस्था है--जिन्जिवायटिस ((आंग्टाए४४५) उपयु कक्‍्त 
रोगों में 'जिन्जिवायटस! रोग की भिन्‍त भिन्न अ्रवस्थाग्रों (89868) में पाए 
जाने वाले लक्षण होते हैं। यह रोग मुद्च॒ की अस्वच्छता के कारण होता है 
और उसी से ब्रण तथा विषाक्तता बढ़ जाती है । 

(६) वर्धल--वायु के प्रकोप से मसूढ़े में दांत निकने लगता है जिसमें 
तीव्र चेदना होती है । जब यह दाँत निकल चुकता है तो वेदना अपने आप 
मिट जातो है।' इसे “प्रविदस्त' के नाम में अष्डांगहदयकार से वणित किया 
है, अंग्रेजी में इसे एक्प्द्रा दूथ (2000०) कहा जाता है। इसका 
चिकित्सा में दो बातें बताई गई हैं ।' 

() दाँत का निकलना 

(॥) झ्रिनिकर्म 

(१०) अधिसांस--हनु के अन्तिम दाँत में तीत्र वेतना युवत महान्‌ शीथ 
उत्पन्त हो जाता है। इस अवस्था में मुत्र से लालाख़ाव होता है।यह कफ 
जन्य रोग है।' 

यह एक साध्य रोग है और इसका उपचार निम्व सिद्धान्तों पर करने का 
विधान कहा गया है--- 

() छेदन--अ्रधिर्मांत को काट देना 


१. “मास्तेबराधिकों दच्तो जायते तीत्नवेदन: ॥ 
चर्धन: स झतो व्याधिजति रूक च प्रद्माम्यपति ॥7 
२. उद्ध त्याधिकदस्तं तु लतोडग्तिसवचा रयेत्‌ ।” 
३. हानब्ये पश्चिमे दन्ते महाइछोथो सहारूज: । 
लालाल्ाबदी कफक्तो विज्ञेय: सोउघिमांतक: ॥॥ 


४० प्रशोक श्रायुर्वेदरत्त गाइड 


(3) प्रतित्तारण--वच, तेजवल, पाठा, सर्जक्षार श्रौर यवरक्षार से, 

(7) कवलघारण--गरमस पानी में मधु पिप्पली मिलाकर, 

(7५) धोने के लिए -त्रिफला-परवल और नीम का कषाय, 

(५) शिरोविरेचत-. 

(५) वेरेचनिक धूत्र, 

इस रोग के लक्षण “इम्पैक्टेड विस्मड दूध से ([960९० एांड00ा॥ 
६000) मिलते हैं। 

(११) दनन्‍्त नाड़ी--दांत के मसुढ़ों में पाँच प्रकार की नाड़ियाँ होती हैं। 
यह बात-पित्त-कफ-सन्निपात एवं शल्य के द्वारा हुआ करती हैं। वास्तव में नाड़ियों 
की उत्पत्ति दन्तवेष्ट नामक रोग के उपद्रव स्वरूप होती हैं--उचित प्रकार 
से शोधन न होने से पूथ की गति दांतों की जड़ों तक पहुंच कर नाड़ी रोग 
उत्पन्न करती है। 

नाड़ी का वर्णन सुश्र्‌ त संहिता में निदान स्थान अध्याय १० में किया है--- 
यहां पर नाड़ी रोग की संख्या आठ बताई है--दन्तनाड़ी के पांच भेद कहे हैं । 
इसमें नाड़ी प्रकरण में वणित त्रिदोषज शअ्रवस्थाओ्रों का नहीं गिना गया है। 

नाड़ी के प्रकरण में निम्न प्रकार लक्षण वणित किए हैं। उन्हीं को दन्त 
ताड़ी के प्रकरण में स्वीकार किया गया है; अतः: उनका वर्णन यहाँ कर 
रहे है । 

() वाजत --यह कठोर, सुक्ष्ममुख युक्त वेदना युक्त होती है और भाग 
युक्त स्राव बहती है | यह खाव रात के समय अधिक बहता है । 

(7) पित्तज --इस अवस्था में प्यास, संताप, चुभने की वेदना, अ्रंगगलानि 
तथा ज्वर की पीड़ा होती है और पीले रंग का उप्ण स्राव बहता है--बयह 
ख्रव दिन में अधिक वहता है । 

(॥|) कफज --इस अवस्था में मन्दवेदना, कठोरता एवं कण्डू होती है। 
ख्ाव अधिक मात्रा में होती है और वह ल्ाव-इवेत तथा चिप्कना होता है। 
यह खाव रात्रि में अधिक होती है । 

(४) त्रिदोषज--इस अवस्था में दाह, ज्वर श्वास, मूर्च्छा मुख की शुप्क- 
कता पूर्वोक्त वाजत-पित्तज-कफज रक्‍त स्राव होता हैं।यह कए भयानक 
अवस्था कही गई है। 


१. बन्तमूलगता चाड्यः पज्चमज्ञेया ययेरिता: । 
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(५) शल्यज--उदीरित स्थानों में किसी प्रकार से शल्य के नष्ट होने से 
या शनुमार्ग में घुसने पर शल्य शीक्रता से नाड़ीब्रण उत्पन्न करता है। इस 
अवस्था में स्लाव क्रागदार-मधित-निर्मल-रक्‍्त मिश्रत-उप्ण खाब बहता है। 
इसमें स्राव श्रकत्मात्‌ बहता है और दद होता है । 

दन्त नाड़ी का उचार किम्र प्रकार करना चाहिए, इंग्नका वर्णव करते हुए 
निम्न चिकित्सा सूत्र कहे गए हैं--- 

() इस्त-उद्धरण--जिस दांत के मसूढ़े में नाड़ी वन गई हो, उसके मम़ृढ़ों 
को चारों तरफ से काट कर उप्त दाँत को निकाल देना चाहिए | यदि वह न 
निकल गया तो पूय आदि ठीक प्रकार नहीं निकल सकती, न ही नाड़ी का 
रोपण हो सकता है और ऐसी ग्रवस्या में हत्वात्थि तक उपसर्ग जाने का भय 
रहता है । 

यह बात भी स्पष्ट की गई है कि कभी भी ऊपर के हँतु के दाँत को न 
निकाला जाए । दांत को निकालने का विधान श्रधोहतु के लिए ही कहा गया 
 है। यह भी स्पष्ट कहा गया है कि ऊपर के हनु के दाँत को ' निकालने में 
श्रधिक रक्‍्तस्राव का भय रहता है वह आँख की ज्योति को नष्ट कर सकता 
है | अ्रदित हो सकता है। 

ग्रतः इस प्रकरण में ध्यान रहे कि यह क्रिया अधो हंतु के लिए ही कही 
गई है। 

(॥) दहुन--दाँत के निक्रलते के पश्चात्‌ जब यह देख लिया जाए कि 
शोधन हो गया है तो क्षार से अ्रयवा अग्नि से उस स्थार् पर दहन कर देना 
चाहिए। 

(॥) भ्रक्षालल--दहन के पदचात्‌ चमेली के पत्त , मैनफल, खैर की छाल, 
छोटे गोखरू के चवाथ से प्रक्षालन करना चाहिए । 

(९) गण्डूघ--चमेली की पत्ती, धतूरे की पत्ती, गोखरू शोर खदिर की 
छाल के क्वाथ से । 

(५) स्थातिक प्रयोग--उस स्थान पर जात्यादि तेल का स्थानिक प्रयोग . 
करता चाहिए । 

इस प्रकार ज्ञीताद, दन्तपुप्पुट, दन्तवेष्ट, शौपिर, महाशौपिर, परिदर, 
उपकुश, दन्तवैदर्भ वर्धन; अधिमांस और ४ प्रकार की दन्तताड़ी नामक परद्रह 
दच्तमूलगत रोगों का वर्णन कर दिया है । 


है 
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प्रइन:--दस्त रोगों के छारण लक्षण चिकित्शा सहित लिखें? 

उत्तर:--अ्र युवेद में दत्त रोगों की संख्या आठ बताई हैं और बहू है-- 

(4) दालन (7) छमिदत्तक, (8) दन्तहपे. 

(ए) भज्जनक, (५) शर्करा, (७) कपालिका, 

(जी) इयाव, (णा) हनुमोक्ष. 

यहां क्रमश: एक-एक का वर्णन कर रहे हैं--- 

() दालन: दह रोग वायु के कारण उत्पन्न होने वाला है। इस अवस्था 
में मनुष्य ऐसा अनुभव करता है कि मातों दांत फूट रहे हैं। इस अवस्था में 
विदीर्ण होने के समान वेदना होती है। इस अवस्था को श्रंग्रज़ी में 'ट्यएका 
([००धश्णा८) ग्रधवा 'औडोनटोडीना, (000770079) कहा जाता है । 

सुत्रत में इसकी चिक्त्ता का वर्णन उपलब्ध नहीं, हां श्रप्टांग हुदय में 
इसे साथ्य मना है श्र निम्न सिद्धांत पर उपचार करने को कहा है--- 

(| लेखन--ब्रीहीयुख से लेखन 

[४] दइहन:--अत्यन्त उप्ण सेल द्वारा, 

[] प्रतिसारण:--मथु, सोय, अनार का छाल, त्रिकटु, फिला, लवण 

द्वारा, 

[५] बत्म:--प्रग्‌ त॑ ले द्वारा. 

[0] झृमिदत्त:--म्रह दाँत नाग में वायु के कारण दत्पन्त होता है।इस 
अवस्था में दांत के अन्दर काला रग भा जाता है, दाँत में छिट्र बन जाता है, 
दांत हिलता है। दांत में से लाव जाता है, और वह स्थान झोययुज्ञ होता 
है। इस अवस्था में दन्त में तीन वेदना होती है और यह बेदता बिया किसी 
कारण के भी शी वढ़ जातन्नती है ।* 

आधुनिक चिकित्सा विपयक ग्रस्यों में इस रोग का समनन्‍्वयक्त रोग 'ेन्टल 
करीज' [एशाधट्डा८5] है। जिसका प्रधान कारण विटामिन डी 
शभौर चूने की कमी बताई गई है। ऐसा माना जाता है क्रि इन तत्वों की 

१. “दाल्यन्ते बहुवादस्ता यात्मिस्दीज्ररूगन्वित: । 

इलन: स्‌ इति छ्लेब्: सदागतिनिमित्तज: है 
२. छृष्णछिद्रो चलः स्नावी सप्तरम्भों सहारूज: । 

अनिमित्तरुजों दातादि फेपः कृमसिदन्तक: ॥ 
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कमी के कारण दाँत उचित प्रकार काम नहीं कर सकते श्रीर उस श्रवस्था में 
दांत के खात में मल सज्चय श्रादि द्वारा संक्रमण का भय हो जाता है । 
संक्रमण हो जाने पर क्रिमि उत्पत्ति हो जाती है । इस रोग के होने से पाचन 
तंत्र पर भी बुरा अपर पड़ता है, क्योकि आहार के साथ यह दूपित पदार्थ 
भी आामाशय में जाते रहते है । 

कृमिदंत की चिकित्सा बताते हुए निम्न सिद्धांत काम में लेवें-- 

(६) अचल अवस्था में निम्न कर्म करने को कहां गया है--- 

(क) विस्लावण --रक्त नि उलें। 

(ख) स्वेदत--विख्रावण से पूर्व करायें । 

(ग) स्नेह गण्ड्प--वातवाशक द्र॒व्यों से सिद्ध स्नेहों से । 

(घ) लेप--भद्गदार्वारि गण अथवा पुनर्नवा से । 

(ड) स्निर्व भोजन । 

(7) चल दाँत का उपचार निम्न प्रकार करें-- 

(क) दंत उद्धरण--हिलते हुये दाँत को निकाल देवें । 

(ख) दहन--खोखले स्थान को जला देवें। 

(ग) नस्य---विदारी, मुलहठी, सिधाड़ा, केसर इनके द्वारा तेल को दस 
गुणा दूध में सिद्ध कर तस्य में बरतें ।* 

आ्राधुनिक चिक्रित्सिक इस रोग की अवस्था में इस रोग के मूल कारण 
को दूर करने के लिए विटामिन 'डी' और 'कैलसियम' का प्रयोग कराते है । 
इस अवस्था में तत्शाल पीड़ा शामक उपचार करते हैं और एतर्थ लोग का 
तैल, दालचीनी का तैल, पीपरमेंट, अलकोहल, क्लोरोफार्म आदि द्वव्यो का 
स्थानिक प्रयोग करते हैं । कृमि वाले दाँत को साफ कर उस गढ़ो की क्रिया- 
जोद' के लोशन से जला दिया जाता है । 





२. “जयाद्विसावणा: स्वि्तमचलं कृमिदन्तकूस्‌ । 
तथा5्वपीडर्बातघ्ने: स्मेहगहुषधा रण: )। 
भद्ददावदिवर्षा धूलेपे: स्तिग्येश्व भोजने: । 
चलपुद्धत्य च स्थान विदहेत्‌ छुषिरस्थ च ॥। 
पत्तों बिदारी यष्य्याह्वश्ट माठक कसेरूके: । 
तेल दशगुणे क्षीरे सिद्ध नस्ये हितंभवेत्‌ ॥* 
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(॥) दल्तहप--यह भी वायु के विकार स्वरूप उत्पत्न रोग हैं । इस 
रोग में दाँत शीत अथवा उष्ण वस्तु के स्पर्श को सहत नहीं कर सकते ।) 

इस अवस्था के लक्षण आधुनिक चिकित्सा शास्त्रों में वणित दन्तशोथ 
(0607075) नामक रोग से समानता रखते हैं । 

दंतहर्ष की चिकित्सा निम्न प्रकार कही गई है ॥* 

($) कंबल धारणा--चतुविध स्नेहों (घृत-तैल-वसा-मज्जा । की किड्चि- 

दुप्ण करके | 

(7) गण्ड्प--वातनाशक द्रव्यों के क्वाथ से । 

(॥) स्नैहिक धृत्र । 

(7५) स्तैहिक नस्य । 

(५) स्निग्ध भोजन--माँस, रस, यूप, यवागू, दूध, मलाई, घृत आरादि । 

(णं) शिरोवस्ति । 

(५) भज्जक---यह रोग कफ एवं वायु के विकृत होने पर उत्पन्न होता 
है। इप अवस्था में मुख ठेढ़ा हो जाता है, दाँत दूट जाते हैं, तीन्र वेदना 
होती है ।* 

भञ्जनक रोग नामक सुश्र तोक्त श्रवस्था के जैसी अवस्था आचार्य 

 ब.ग्थट ने 'दंतभेद' के नाम से वर्णित की है । 

इस रोग को असाव्य कहा गया है और इसी से सुश्र्‌त संहिता में इसकी 
चिकित्सा का वर्णन नहीं उपलब्ध होता । लाक्षणिकर चिक्रित्सा कर सकते हैं 
ओर एतर्थ ह॒नुप्रदेश में नारायण तैल का अम्यंग एवं स्व्रेदशन हिंतकारक है 
तैलपान एवं बस्ति भी दे सकते हैं । 

१. 'शोतपृष्णं च दशना: सहन्ते स्पर्श न॑ न च । 

यस्‍्व त॑ दस्तह॒ष तु' व्याधि विद्यात्‌ समीरणात्‌ । 
२. “स्मेहातां कबला: कोण्या: सर्पित्ञ वृतस्व था । 

निरयहाइचासिलष्तानां दन्‍्तह॒पं प्रभदंना: । 

स्नेहिकश्च हितो घूमों नस्प॑ स्तिग्धस्प भोजनम्‌ । 

रसो रस यवाग्वइ्च क्षीरं सन्‍्तानिकाघतम्‌ । 

हिरोबस्तिहितपुचाधि क्रो यश्चानिलापह: ॥ 

३- “वक्‍्त्र वक्त भवेद्यस्मिन्‌ दन्तभंगइच तोन्ररूक | 
कफवातक्तो व्याधि: य सझजनक संत्षित: 
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(५) दल्तशर्करा--जिन दाँतों में शर्करा के समान मल जम जाता है-- 
उसे दंतशकरा कहते हैं । इस अवस्था में दांतों के शुक्लता श्रावि गुणों का 
नाश्ञ हो जाता है ।१ यह कफ एवं वायु के द्वारा उत्पत्न विकार है । 

आधुनिक चिकित्सा विज्ञान के ग्र॒थों में इस अवस्था को टारटर(प्रश्चाधक्ष ) 
के नाम से वणित किया गया है । वहाँ बताया गया है कि यह दाँतों की उचित 
प्रकार की सफाई न रखने के कारण उत्पन्त अवस्था है । इसमें दाँतों के बीच 
में मल संग्रह होता रहता है और कठोर बन जाता है । प्रायः कर इसके 
निर्माण में खनिज पदार्थ जैसे कैलशियम श्रौर फास्फेट मदद देते हैं । 

इसकी चिकित्सा बताते हुये सुश्र्‌ त संहिता में कहा गया है कि)--- 

() शर्कर उद्धरण---मसूढ़ों को हानि पहुंचाये बिता शकेरा को खुरचा 
जाय । 

(7) प्रतिसारण--मधु एवं लाक्षा द्वारा दांतों पर प्रतिसारण | 

(॥) दन्‍्तह॒षंचतत उपचार---जिसका वर्णन हम पीछे कर आये हैं। 

श्राधुनिक दन्‍त विशेषज्ञ (007४ 8प78९०॥) दन्‍्तशंक्रु नामक ( [00० 
8८०८) एक शस्त्र द्वारा उस शर्करा को लेखन करके इस रोग की चिकित्सा 
करते हैं । 

(शं) कपालिक्ा--इस रोग में दांतों का वल्कल (ऊपर की श्वेत त्वचा) 
शर्करा के साथ विदीर्ण हो जाती है ।? यह उस अवस्था में होता है जबकि 
मुख को शुद्ध न रखा जाये । दांतों का वल्कल (स्ाथ्णाथ) जिसका वर्णन 
हम दांतों की रचना के प्रकरण में पीछे कर आये हैं, शरीर में एक बहुत 
कठिन चीज है। अशुद्ध मुख के कारण शर्कर वन जाने पर णकेरा के साथ ही 
साथ यह भी विदीर्ण होकर टूटने लगती है । 





१. “शक्षरेव स्थिरीभूतो सलो दस्तेषु यस्य थे । 
सा दन्तानां गुणहरो विज्ञेया दन्तश करा ॥ 

२. “श्रहिसम्‌ दन्तपूलामि शर्केरामुद्धरेद्‌ भिषक्‌ । 
लाक्षा चूणेमधु युस्तेस्वरस्ता: प्रतिसारपेत्‌ । 
दस्तह॒षे क्ियां चापि छुर्यान्दिरवशेषतः ॥। 

३. “”दलन्ति दन्‍तवल्कानि यदा दाकरया सह । 
भेया कपालिका चेच दशनानां विनाशिती ॥ 


४६ झगशोक आयुर्वेदरत्व गाइड 


इसके नप्ट होने का अथ है दांतों का नाश । और इसीलिए इसी रोग को 
कष्ट साध्य रोग कहा गया है--इसी लिए इसका उपचार वताते समय शार्करा 
रोग के समान उपचार करने का विधान बताया है ।* 

(शा) श्यावदन्तक--रक्त मिश्रित पित्त से दाँत पूर्ण कप से जल जाता 
है | इस अवस्था में दांत का रंग काला या नीला हो जाता है ॥+ श्रष्टांग 
संग्रह में इस रोग का उत्पादक कारण रक्तमिश्चित पित्त न कहकर वायु को 
कहा गया हैं। 

यह एक असाध्य रोग है जिसकी चिकित्सा का विधान श्रायुरवेद के ब्रन्थों 
में वणित नहीं क्रिया गया | साधारण चिकित्सा जो मुख रोगों के लिए कही 
गई है--का अवस्थानुस्तार प्रयोग कर सकते हैं । मुख रोगों की सावारण 
चिकित्सा पीछे लिख ब्ाये हैं। 

(शा) हचुमोक्ष--ऊंचे बोलने से, कठिन पदार्थ के भक्षण से, जुम्भा 
आदि कारणों से वायु कुपित होकर हनुसंधि को शिथिल कर देती है । इस रोग 
में अ्दित के समान लक्षण होते हैं ।३ 

हनुमोक्ष को दन्त रोगों सें गिनने का कारण यह है कि दाँतों का आाश्रय 
हनु हैं । जब आश्रय में विकार आयेगा तो आशित प्रभावित होंगे । 

श्रद्धित के लक्षण बताते हुये कहा गया है कि चेहरे का आधा भाग ठेढ़ा 
हो जाता है, त्रीवा भी ठेढ़ी हो जाती है, सिर हिलता है, वाणी नहीं उठती 
नेत्र-श्रू-गण्ड आदि विक्ृृत हो जाते हैं । जिस पारव में ग्रदित होता है--उस 
ओर की ग्रीवा, हनु और दाँतों में देदना होती है । 

हनु-मोक्ष की चिकित्सा बताते हुए कहा गया है कि इस रोग में अ्रदित के 
समान चिकित्सा करे ।४ अदित की चिकित्सा का विधान बत्ताते हुए कहा गया 


है कि बलवान, जितेन्द्रिय, साधन सम्पन्न अदित रोगी का उपचार वातनाक्षक 


रिं 


“कपालिका इच्छतना तत्राप्येषा (शर्करोक्ता) क्रियाहिता ।” 
“यो$इसूडमिश्रेण पित्तेत दगघो दन्दस्त्वशोपत: । 

इ्यादतां नीलतां बा5पि गठः स इघावदन्तक: वा 

“वातेन तेस्तेभावैत्तु हनुसन्धिविसंहतः । 

हनुनोक्ष इति फेंदो व्याधिरदित जझण: ॥ 

४. “अ्रनुमोक्ष समुद्िप्टां छु्वच्चादिततवत्‌ क्रियास |” 


श्र 


हि । 


भयस पत्र-शालाक्य तन्त्र ४७ 


द्रव्यों से करता चाहिए। विशेषह्चर मत्तिष्क के लिए हितकारक शिसोवास्ते, 
नस्थ, धूम, उपनाह, स्नेहन एवं नाड़ी स्वेदन आदि से चिकित्सा करनी 
चाहिए। अदित में पान-ग्रभ्यंग आदि के लिए इसी प्रकरण में सुश्र्‌ त ने क्षीर 
तेल का वर्णन किया है। उसका प्रयोग हनुमोक्ष में भी करा सकते हैं। अन्य 
प्रियाए' भी हनुमोक्ष में प्रयोजनीय समकनी चाहिए । 

दन्त रोगों के विपय में यह बात ध्यान रखनी चाहिए कि सुश्र्‌ तोकत इन 
आठ रोगों के अतिरिक्त श्रष्टांगकार ने तीन रोग और कहे हैं-- 

(क) करताल--दांतों का विकद और बड़े आकार का होना (असाध्य) 

(ख) दन्‍त चालन--दांतों का हिलना; उपचार में दांत निकालना। 

(१) दन्त भेद-- सूई चुभने के समान वेदना वातध्त उपचार । 

इत तीन रोगों को भी ध्यान में रखना चाहिए । 

सुश्रूत संहिता में दन्त रोगों की चिकित्सा के अतिरिक्त पथ्य पर भी 
विचार किया गया है और वहां पर लिखा है कि दन्‍्त रोगी खट्ट फल, शीतल 
पाती, रूजझ् अन्न, दाजुत, अतिकित भक्ष्यों का सेवन छोड़ देते । १ 

सामान्यतः सभी दन्त रोगों सें वातघ्न उपचार लाभ करता है किज्चदृष्ण 
ठैल का कवल धारण झादि लाभ करता है ।ह 

दांतों के रोगों के लिए विविधि प्रक्कार के मंजन लाभकारक होते हैं । 

प्र -- जिन्नागत रोगों का वर्णन कीजिए ? 

उत्तर--सुश्र ताचारय ने पांच रोगों का वर्णन जिद्वागत रोगों के प्रकरण 
में किया है-- वह निम्न हैं--- 

१. वातज कण्टक्ष २. पित्तज कण्टक् ३. ककृज कृण्ठक् ४. अ्लास्त 
२. उपजिद्वधाका । 

६. बाजत कण्टक:---इस अवस्था में जिल्मा ईपषद विदीर्ण, प्रसुप्त एवं शाक 
पत्र के समान होती है । यह वायु के कारण उत्पन्न रोग है । 3 


१. “फलान्यस्लानि शीतास्वु रूक्षास्त दन्‍तधावनस्‌ । 
तथाउतिकठिनान्‌ भक्यान्‌ दनन्‍्त रोगी विवर्जयेत | 
२. दन्तरोगेषु सर्वेषु शत्तोचातहरों विधि: । 
पत्र तले ऋवीष्ठाणं च शध्त कबल घारणें ॥ 
३. “डऊिद्धा8सिलेन स्फुटिता प्रसुप्ता 
भवेच्च दाकच्छुदन प्रकाशा। 


रद झशीक शायुर्वेदरत्त याइड 


पिलजन कण्दक्ष--पित्त के प्रकोप से जिह्दा का रंग पीला हो जाता है 
और जलती हुईं सी अनु मव होती है । इस पअ्वस्या में जीम पर लाल-लाल कटे 


श्र 


उत्पन्च हो जात हू ।' 


३. कफज कण्टक--कफ के प्रकोप के कारण जिद्ला भारी, स्थूल एवं 
सिम्बल के कांठों के समान माँसाँकुरों से व्याप्त हो जाती है ।* 

आधुनिक चिकित्सा ग्र्यों में कण्ठक रोग की अवस्था का समवन्य 
हम जिह्ला शोध से कर सकते हूँ | इन ग्रन्‍्थों में जिल्ला शोथ के दो प्रकार 
बताऐ है-- 

[| वीन्न [8८४] 

[#] जीगे [(शण्मांट] 

तीन के पुनः दो उपविभाग किए हैं--- 

की तीब उपरितन प्रकार [2००७ $7एएथगटंत्रं 7४9४] 
[व] तीत्राभिघातज प्रकार [6 ०ए/० एशवााणाजा।क्र०0प5 ४०४] 

तीव्र उपरितन प्रकार मुखपाक की अवस्था में उत्पन्न होता है । 

तीन्र अभिघातज प्रकार अधिकत्तर दुष्टन्रण, गहरे अ्रभिधात, दंत एवं पारद 
सेवन श्रादि कारणों से होता है। यह मालाकारपू यजनक कीटाण्‌ ($#0&96000- 
८००६ ?५०8०॥6$) के संक्रमण के कारण होता है । इस अवस्था में जिद्ठधा 
पीड़ायुवत फूली हुई होती है और सुख के वाहर निकलती रहती हैं। लाल 
ज्राव अधिक होता है। इससे वोलने-निगलने एवं श्वालोच्छवास में कठिनता 
पड़ती है । 

जीण॑ जिह्दा श्वेथ प्रायः फिरंग की तृतीयावस्था में, उपसर्ग से, धूम्रपान 
की अधिकता से, तीन मच्य से अधिक चटपटे पदार्थ खाने से उत्पन्त होने वाली 
रोगावस्था है | यह वड़ी आयु वालों को होता है। इस अवस्था में वेदना, 
बोलने की क्षमता और सवार ज्ञान का अभाव होता है । इस अवस्था में जिल्ा 
पर शोब, ब्रग, दरार आदि पाये जाते हैं, अन्तिम अवस्था घातकअबुंद भी हो 
सकते हूँ | 


२. “कफ्नेन गुर्दों बहला दिला घ मसाँसो 


प्रथम पत्च-शालाव्ध तस्त्र ४& 


कण्ठक की चिकित्सा में निम्न सिद्धांत याद रखने चाहिए; 
(9) शोणितसोक्षण--लेखन करके । 
(॥) कवलधारण---गिलोय, पीपल, नीक और कटकी के क्वाथ द्वारा 
(7) भरतिसारण--वाजत में बाह्म तैलों से । 


पित्तज में काकोल्याणदि गण के द्र॒व्यों से । 
कफज पविप्पलाइगण की औषधियों से । 
(४) गडूप--वाजतण्डू पित्तज में प्रतिसारणीय पद्दार्थो को ही 
(उपयु क्त ) ग्रहण करना चाहिए । कफज अवस्था में 
योगटलाकार में कचनार की छाल व खद्रि का क्वाथ 
का श्रयोग गण्ड्प के लिए कहा गया है । 
(९) चस्य -- 

जिद्धाशोथ की चिकित्सा बताते हुए कहा गया है कि जिह्नमा पर सब 
, प्रकार के क्षोभक कारणों को दूर करना चाहिए। शोधन एवं रोपण क्रियाएं 
करती चाहिए । इस अवस्था में आधुनिक चिकित्सक कई प्रकार के लेपों का 
प्रयोग भी करते हैं । 

(४) अलास-यह जिद्धा के नीचे उत्पन्त होने बाला कफरक्तजन्य 
गम्भीर शोथ है, जिह्ना जड़ हो जाती है और बाद में वह स्थान पाक को प्राप्त 
हो जाता है। * 

चाहे, सुअ्‌ त से इस रोग को कफ और रक्‍तजन्य माता है तो भी ध्यान 
रहे कि जड़ता करने वाला वायु और पाक करने वाला पित्त भी ग्रहण करना 
होगा । अत्तः इसे एक सन्तिपात विक्रार माता जाएगा । सुश्नूत्त ने इसे असाव्य 
कहा है । 

इस विपप में अष्टांय हृदय में इसके दो विशेष लक्षण कहने के है---वे हैं। 

() झांस झातन--माँस को नष्ट करने वाला। 


१. जिहातले यः दवयथुः प्रयाढ़ः सोउलास चंज्न/कफरकत पूर्ति: । 
जिह्ां स तु स्तम्भयति अवृद्धो सूलेतु जिल्ला भुशमेतिपाकम्‌ ॥। 


घ्० अ्रशोक आ्ायुवेदरत्त गाइड 

(7) मत्त्यगन्धि--मछली सदृश गन्ध के स्लाव वाला, यह दोनों बातें भी 
इसकी गम्भीरता के बोधक हैं। सम्मवः है यह घातम्रवुं दर की तरह की रोगा- 
वस्था है। | 
(५) उपजिद्वा --कफ और रक्त के विकार से उत्पन्न होने वाला जिह्नाग्र 
के रूप का एक शोथ जीभ के नीचे होता है, इममें जीभ ऊपर को उठी रहती 
है । इस अवस्था में रोगी को प्रसंक, खुजली और दाह होता है ।* 

इन लक्षणों से युक्त एक रोग का वर्णन आधुनिक चिकित्सा भ्रन्‍्यों में 
मिलता है जिसे रेनुला (रिधाप्ा७) कहा जाता है। इस अवस्था में शोध का 
कारण जिद्वागत लासिकाबाहिनियों का भवरोध होना माना गया है इसे ही 
“उपजिद्दवा' का पर्याय मानता चाहिए । 

इसकी चिकित्सा में तिम्न सिद्धान्तों का वर्णन मिलता है-- 

(;) लेक्षत (॥) प्रतिसारण--आ्ञा रदारा (॥]) शिरोविरेचन (५) गण्डूप 
(४) धूम । 

'रैनुला' नामक रोग की चिकित्सा करते समय आज के चिकित्सक दो 
सिद्धान्त बरतते हैं--- 

() शस्त्र कर्म- ग्रन्थि का भ्रशेष निमू लग । 

(#) दहकसें--(0।800779) यदि कुछ रह भी जाए तो उस स्थान 
का दहन करना । 

प्रश्य--तालु -गत रोग कितने हैं ? उनके विषय में प्राप क्या जानते हैं? 

उत्तर-सुत्रत सहिता में तालुगत रोगों की संख्या नी बताई है, वे निम्न 
प्रकार हैं-.. 

( ॥ ) गलशुण्डिका | ( र्‌ ) तुण्डिकेरी || ( रे ) अध्रप ॥ (४) मांसकच्छप । 
६. जिद्दाग्ररूपः स्यमर्थाह जिह्वा, मुन्तस्म जात: कफरक्तयानि । 

भसककण्डू परिदाहयु बता, प्रकक्यते्ादुयजिह्नकेति ॥” 

४८ कै. ० कई रस 
हर तु संलिख्य क्षारेण प्रतिसारमेत्त्‌ । 
शरोविरेक गण्डूप घूर्मश्चेनमुपाचरेत्‌ ॥” 


| 


अथस पत्र-शालाव्य तन्‍्त्र है 


ही सा 


: (१) अवुद । (६) मांसघात । (७) तालुपृष्पट । (८) तालुशोष । (&) तालु- 
याक । 


| 
| 


हम यहाँ एक-एक का कऋ्रमण: वर्णन करते हैं । 

(१) गलशुण्डिका---यह कफ एवं रक्त के कारण उत्पस्न होने वाला रोग 
है--जिसमें तालुमूल में दीर्घ, भारी वातपूर्ण वस्ति के समान फूली हुई शोथ 
उत्पन्त होती है। इसमें तृष्णा-कास-इवास आदि लक्षण होते हैं । इस रोग को 
“कण्ठ शुण्डी' भी कहा जाता है ।* 

यह अवस्था पुरानी खाँसी या शुष्क कास में श्रधिक पाई जाती है । 
साधारण भाषा में इते काग गिरना कहा जाता है। भ्रंग्ने जी में इसे 'एलोगेटिड 
वल्वा' (0[084९६ एपए३) कहा जाता है। यह बात ध्यान में रखनी चाहिए 
कि इस अवस्था में शुष्क कास होती है। कई बार खाँसते-खाँसते वमन हो 
जाती है । 

गलशुण्डिका की चिकित्सा का विधान निम्न प्रकार कहा गया है ।*१ 


/“जिद्ठा के ऊपर स्थित गलशुण्डिका को अंगूठा और अंगुली के संदंश से 
खींचकर मंडलाग्न से काट देवें । न तो बहुत अ्रधिक कारें न ही कम अपितु एक' 
तिहाई भाग को ही काटना चाहिये । श्रधिक कट जाने से अधिक रक्‍त का 
स्राव होने से रोगी मर जाता है और थोड़ा काटने से शोथ, लालाखाबव, निद्रा, 
अम और श्रन्धकार होता है । इसलिए शल्यकर्म के ज्ञाता कुशल वैद्य साव- 
धानी से गलकुण्डी को काटे । 

गलकुण्डी के काटने के पश्चात्‌ मिर्ची, अतीस, पाठा, वच, कूठ इ्योनांक 
इनको चूर्ण कर मधु में मिलाकर प्रतिसारण करना चाहिए। 

वच, अतसी, पाठा, रास्ता, कुटकी, तीम के क्वाथ से कवल घारण 
करायें । 

इंगुदी, चिरचिटा, दन्ती, विवृत, देवदाकू इस पांच द्रव्यों को पीसकर 


१, इलेण्मासग्भ्यां तालुमूलाद प्रवुद्धों, दीघ: शोफो घ्मात चास्ते प्रकाश: । 
तृष्णा ब्वास कासहत संप्रदिष्ठो, व्याधिवेंच्य : कण्ठशुण्डीति चास्त: ॥ 
2. सुश्रृत संहिता से श्रविकल ग्रहण किया है । 


प्र प्रशोक आयुर्वेदरत्व गाइड 


प्रचुर गंध द्रव्य मिलाकर वाँति वतावें । इस वर्ति का धूम दिन में दो बार कफ 
नाश के लिए पान किया जाये । 

यवक्षार से सिद्ध किये गये मूगों का यूप भोजनाथे ग्रहण करना 
चाहिए | 

(२) तुण्डिकेरी--वत कपास के फल के समान झोथ को तुण्डिकेरी कहा 
जाता है। इसके उत्पादक कारण भी गलशुण्डिका के समान पूर्वोक्त कफ-रक्त 
ही कहे गये हैं ।* 

इस रोग का वर्णन वास्भट्ट ने कंठगत रोगों के प्रकरण में किया है। इसके 
लक्षणों को देखा जाये तो इसे 'एन्ताज्ड टाॉसिल'! (छाकाए०त 7075॥) कह 
सकते हैं । 

इसकी चिकित्सा का विधान गलशुण्डिका के समान है । 

(३) अश्लुष --रवत के कारण वालु प्रदेश में लाल वर्ण का एवं जड़ झोथ 
उत्पन्त हो जाता है, इसको अ्रध्नू ष कहा जाता है । इसमें बेदता तथा ज्वर 
रहता है 

यह अवस्था तालु शोथ (?&20775) से मिलने वाली है । इसकी चिकित्सा 
बताते हुये गलशुण्डिका के समान उपचार करने को कहा है । 

(४) मांस कच्छेप--यह कफ के कारण उत्पन्त होने वाली व्याधि है, 
जिसमें कछुए के समान बीच में से उठा हुआ शोथ होता है । यह शोध वेदना 
रहित होता है, पाण्ड्वर्शी एवं धीरे-धीरे फैलने वाला होता है ।३ 

इसका समन्वय 'एडिनोसा' नामक रोग से किया जा सकता है। इस रोग 
में भी 'गलशुण्डिका' के समान उपचार करने का विधान कहा गया है । 

(४) श्रवु द---रक्त के कारण से तालु के मध्य में पद्मकर्णिका के समात 
आ्राकार वाला झोथ उत्पन्न होला है । इसके लक्षण रक्ताबुंद के समान 





१. 'शोफः स्थूलस्तोददाहप्रपाकी प्रागुक्तान्यां तुण्िकेरी सत्ातु ।! 
२. “श्योफः स्तब्धों लोहितस्तालु देंशेरक्ताज्स्देप: सोउश्ुपों रूरज्वराद्य: ॥ 
३. “कृर्तात्सन्नोज्वेदवोञशी घ्रजस्सा इरफ्तो फ्ेय: कच्छ्पः इलेट्पणनस्थातत प़ 


अथम पन्न-दशालाक्य तन्‍न भ््रे 


होते हैं ।* 

इस रोग को असाध्य कहा गया है। इसका समन्वय कैंसर से किया जा 
सकता है। इसे 'सारकोमा' अथवा 'एपिथिलियोमा' भी कह सकते हैं । 

माँस घात--तालु के अन्दर का माँस कफ के कारण दूषित हो जाता 
डै--इसमें वेदना नहीं होती, इसको भाँसघात कहते हैं । 

इसकी समानता फाइब्रोमा (797079) से की जा सकती है । इसकी 
पिकित्सा भी गलशुण्डिका के समान बत्ताई है । 

(७) तालुपुप्पुटक--मेदो मिश्रित कफ के कारण से तालु प्रदेश में वेदना 
रहित, स्थायी एवं कोलमान शोथ उत्पन्त होता है उसे तालुपृप्पुट कहा 


जाता है ।* 
यह एक प्रकार की ग्रत्यिक शोथ है जिसको तुलना श्राधुनिक रोग 
एएण8 से की जा सकती है । | 


सुश्र्‌ त ने सूत्रस्थान के वर्गीकरण में इस रोग को भेद्य रोखों में बतलाया 
है। किन्तु चिक्रित्धा स्थान में तुण्डीकेरी, श्रश्नूप, कच्छप, मांसाधात के 
समान हो तालुपुप्पुट की चिकित्सा 'गलशुण्डिकावत्‌' करने को कहा गया है ।६ 

(८) तालुझोष---यह एक वामज व्याधि है जिसमें तालु का शुष्क होना, 
दरार युक्त होता कहा जाता है। इस श्रवस्था में इवास भी उम्र रूप से 
चलता है । * 

इसका समन्वय “कैल्फट-पुलेंट” से कर सकते हैं । रक्त पुष्ठी एवं विष- 
मता में भी तालुशोष एक लक्षण रूप में रहा करता है । 

तालुशोष की चिक्रित्सा में निम्न तीन बातें ध्यान रखें।* 


१. “पद्माज्ारं तालु मध्ये तु शोक विद्याद्रक्तादबु द॑ प्रोकतालिगस्‌ । 
; २. “दुण्ट मांस इलेष्मण नीरूज च ताल्वन्तःस्थं मांस संधावमाहु: ।” 
(३. नौरझूक स्थायी कोलमात्र: कफात_ स्पान्‌ मेदोयुक्‍्तातु पुप्पुटस्तालु देशे ॥ 
४. तुण्डिके्म श्रुषेकूर्े संचाते तालुपुप्पुदे ॥ 
एम एवं विधि: कार्यो विशेषः इस्त्रकर्मणि ॥ 
५. शोषोध्त्यय्य दीर्वते चापि तालुः श्वासों बातालालुशोषः सपित्तात ॥ 
६, “स्नेह स्वेदों लालुशोषे विधिइचानिलनाशन: ॥” 


्ड श्रशोक झायुवेदरत्न गाइड 


(7) स्नेहन- (अम्यंग) 

(॥) स्वेदन- 

(0) वातनाशक चिकित्सा | 

(६) तालुयाक---जिस समय पित्त तालु में अतिभयानक्र पाक उत्पत्त 
करता है--उसे तालुबाक कहा गया है।* 

यह तालु के द्रृण होने की अवस्था है जिसे 'अल्सरेशन आफ दी पैलेट 
कहा जाता है। झाधुनिक वैज्ञानिकों ने यह कई प्रकार का बताया है। 

इसकी चिकित्सा पित्तनाशक विधान पर करनी चाहिए ।* 

»' प्रदत--क्रंठगत रोगों के कारण, लक्षण एवं चिकित्सा लिखिए ? 

उत्तर--सुश्र्‌ त संहिता में सचह कंठगत रोगों का वर्णन किया है । उनमें 
पाँच प्रकार की 'रोहिणी' कही गई हैं, इसके अतिरिवत्त रोग निम्न हैं, 
रोहिणी का वर्णन आगे करेंगे । 

१. कष्ठशालूक, २. श्रधिजिल्ला, ३. वलय, 

४. बलास, ५. एकवृ द, ६. वु द, 

७. शतघ्नी, ८. गिलायु, €. गलविद्रधि. 

१०. गलौध, ११. स्वरघ्न, १२. मांसतान. 

१३. विदारी. 

कण्ठशाल्‌क-गले में कफ के कारण बेर के वराबर जो पग्रन्धि उत्पत्त 
होती है और कण्टक की भाँति पीड़ा कारक होती है, स्पर्श में खट एवं 
निरवल होती है । यह रोग शस्त्र द्वारा साध्य है, इसको कंठशालूक 
कहते हैं ।२ 

इन लक्षणों से मिलने वाले लक्षण आधुनिक चिकित्सा शास्त्र में वर्णित 
एक रोग विशेष से मिलते हैं जिसे 'एडिनायडज' कहा जाता है 

इस रोग की व्याख्या पाइचात्य वैद्यक में मिम्त प्रकार की है--- 

“तासा ग्रसनिका (९४४० पाक्षाएा%) के लसिकाभ घातुओझों (7,ए79700 
प557०) के जीर्ण ((४॥07०) वृद्धि को कण्ठशालूक (80०४००5) कहते 


१. “पित्त छुर्यात्‌ पाकमत्यथंघोरं तालुन्येन॑ दालुयाक्ष वदन्ति । 

२. “तालुयाक तु करत व्यं विधान पित्तनाबन ।/ 

३. “कोलास्थिमान्र: क्र्युवंभवों यो: ग्रन्विगले कण्टकशुलभुतः । 
खरः स्थिर: शस्त्रनिपात साध्यस्त' कण्ठञश्ालुकभित्ति ब्रुवन्ति ॥ 


अथम पत्र-शालाक्य तनन्‍त्र श्र, 


हैं। इस रोग के कारणों में बार-बार प्रति श्याम का होना, रोमान्तिका, रोहणी' 
आदि विज्ञेष कारण हैं । इस अवस्था में इवास लेने में कठितता पैदा होती 
है । छाती की आकृति बदल जाती है। कान एवं नेत्रों में भी इसके द्वारा रोग 
उत्पन्न हो जाते हैं । मन्द ज्वर एवं कास रहता है। यह रोग प्रायः बालकों 
को उत्पन्त होता है । 

श्रायुवेंद में कप्ठशालूक की चिकित्सा शस्त्र द्वारा बताई गई है। कहा 
गया है कि इस अवस्था में रवतमोक्षण करना चाहिए फिर तुण्डीकेरी के 
समान चिकित्सा करनी चाहिए | जौ के स्निग्ध भोजन को थोड़ी मात्रा में एक 
समय खाना चाहिए ।* 

तुण्डकेरी की चिकित्सा हम पीछे लिख चुके हैं ! 

आधुनिक चिकित्सा चिधान में लवण जल के कवल करने का विधान 
बत्ताया गया गया है | इसी के द्वारा परिषेक करें अथवा ड्राथर द्वारा नाक में 
डालें । जब यह बहुत बढ़ जाए तो इनके छेदन (॥>लंशं०7) का विधान 
बताया गया है । इनको निकालते समय ध्यान रखना चाहिए कि इसका भ्रंश 
शेष न रहे वर्ना उससे रक्‍्तस्नाव का भय रहता है। 

श्रधिजिन्ना--रक्त मिश्षित कफ के कारण जिद्धा के अग्रभाग के सामने 
शोध जिह्वामूल के ऊपर उत्पन्न हो जाता है | इसे श्रधिजिह्ना कहते हैं। यदि 
यह्‌ पक जाए तो इसको असाध्य समझता चाहिए ।* 

आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में इसका समन्वय एप्ीय-लाटाइटिय [+क्रो8)0- 
॥05) से कर सकते हैं । इस अ्रवस्था में पाक होने पर संक्रमण के प्रसार का 
अधिक भय रहता है--इसीलिए उस श्रवस्था में उपचार न करने को कहा 
गया है। 

अधिजिहल्ला की चिक्रित्सा उपजिह्ना के समान करने को कहा गया है ।* 
उसका विधान हम पीछे लिख आए है । 
१. “विल्लाव्य फठक्षालू्क स्ावमेतुण्डिकेरीवत ।! 
२. “जिद्धाग्ररूप: स्दयथु कफात्त्‌ : जिह्ाप्रबन्धोपरि रक्‍तसिश्नात्‌ । 

भेयोष्णि जिह्ला खलु रोग एप विवर्जयेदागतपाकसेनस्‌ ॥ 
३. “उपजिल्न॒कवच्चापि साधनेदविजिद्धि कास्‌ ४ 


भ्द अशोक श्ायुर्वेदरत्न गाइड 


चलय--कफ अन्न मार्ग को रोककर आयात और उन्नत शोथ उत्पन्त 


करता है | यह रोग सर्वथा ही असाध्य है। इस अवस्था का उपचार नहीं. 
करता चाहिए।* 


बलास--प्रकुृपित कफ और वायु गले में शोथ उत्पन्त करते हैं। इससे 
इवास में कठितता होती है। यह रोग प्राणनाशक होता है। इस्त अवस्था की 
चिकित्सा कष्टसाध्य कही गई है।' 

एकवुल्द --ऋक और रक्‍त के कारण से गोल, उन्नत, दाहयुकत, कण्डुयुक्त 
पाकरहित, कठोर एवं भारी शोथ को एकवृन्द कहा जाता है।* 

इसकी चिक्त्सा बताते हुए कहा गया है कि इस श्रवस्था में रक्‍्तविद्धावण 
एवं शोधन कराना चाहिए 

वृच्द-- पित्त और रक्त के प्रकोप से ऊपर को उठा, गोलाकार, तीत्रदाह, 


तीन्र ज्वर युक्त शोथ होता है । यदि इस अवस्था में तोद हो तो इसे वात रक्‍्त- 
जन्य समझना चाहिए ४ 


इसका उचार भी एक एकवृन्द के एक समान करना चाहिए । 
शतध्मी---जो गांठ कठोर, गले को रोकने वाली, मंंसांकुरों से बहुत 
भ्रधिक व्याप्त होती है, एवं विदोषजन्य होने से तोद-दाह कण्ड्-ताना प्रकार 
को वेदनाकारी तथा शतघ्नी के समान होती है--इसको शतध्नी कहते हैं। 
यह एक अ्रसाध्य रोग है 
१. “बलास एवामतसुन्नतंच झोफ॑ करोत्यन्नर्गात निदार्य । 
तं सर्वथेचा प्रतिवारवीर्य विव्जंनी चलय॑ बदन्ति 0” 
२. गले तु शो कुछूते प्रवृद्धो इ्लेष्मातिलो श्वाप्रूमोयपन्नम्‌ । 
सर्माच्छई दुस्तरमेतर हुंबलात--सश्न॑ निधुण विक्रारस्‌ ।/! 
३. वृत्तोच्वतों यः इवयुथु सदाह: । कण्डब्न्वितो5पादंयनुहुय्य रूडच ॥॥ 
तास्नेकवृस्दः परिकीतितोप्सी व्याधिवंलासक्षतज प्रयुतः ४7 
'एकद्न्द तु विज्लान्य विधि शोधनमाचरेत ॥7 
५. सतमुन्तत्त दृत्तमसन्ददाहं तीज्नज्वरं चृन्दमुदाहरन्ति । 
त॑ चावि पित्तक्षतजप्रकोपा--द्विद्यातृूसतोदं पवनात्नजतु ॥ 
६... बतिधवा कण्डनिरोधितो या घित्ाउतिसात्र पिशितप्ररोह | 
नानारूजोच्छायकरी तचिदोपज भेया शतध्नोव शतध्न्यस्ताध्या ॥ 


| 


शअ्रथम पतन्र-शालाकय तन्त्र प्छ 


गिलायु---क्रफ रक्त के कारण गले सें आँवले के समान बड़ी, स्थिर, 
भन्द वेदनायुक्त ग्रन्थि उत्पन्त हो जाती है। रोगी को ऐसा प्रतीत होता है कि 
जले में भोजन अटक रहा है | यह रोग हस्त्र द्वारा साध्य है ।* 

गलबविद्रधि-- सम्पूर्ण गले में शोथ व्याप्त होता है। इस शोथ में बातादि 
सब दोषों की पीड़ाए' होती है; यह सन्निषपातञ विकार है। इसके लक्षण 
सन्तिपातजन्य विद्रधि के समान होते हैं।' 

इस अवस्था क। समवन्य एशथण7828०४ 8006९४5 से कर सकते हैं । गल- 
विद्रधि को चिकित्सा का विधान निस्‍्न प्रकार कहा गया है--- 

यदि मर्म ध्यान में इस विद्रधि का अवस्थान नहीं हो एवं विद्रधि पक्‍व 
हो तो भेदत करके पूष: का निहेरण करना चाहिए। इसके परेंचात्‌ झोधन 
एवं रोपण करना चाहिए। 

गस्लीद्य---कफ एवं रक्‍त के कारण से गले में महान शोथ उत्पन्न हो जाता 
है । इस शोथ के कारण अन्न-जल का मार्ग रुक जाता है वायु की गति भी 
बन्द हो जाती है | रोगी को तीज्न ज्वर रहता है इसके रोग को गलौघ कहते 
है।' इसे असाध्य कहा गया है। 

स्वरध्चत--अनिलायन में कफ भर जाने से रोगी अत्यन्त कठिनाई के साथ 
निरन्तर श्वास लेता है । स्वर भिन्‍न हो जाता है, गला शुष्क और टूटता 
छुआ प्रतीत होता है । यह रोग वायु के कारण उत्पन्त हुआ होता हैं।' यह 
असाध्य रोग है। 

सांसतान---जों गोथ फैलने वाला, कप्टटायक होता है। यह धीरे-धीरे 


१. ग्रन्विंगंले त्वामलक्ाश्यिमान्रः स्थिरोड्परूक स्थात्‌ कफरक्तशूतिः । 


संलक्ष्यतरे सबतमिवाद्न व स शल्त्रसाध्यस्तु बिलायु संझः ॥ 

२. 'सर्व गल॑ व्याप्प ससुत्यितो यः झोफो रजो यत्र च सच्ति समे। 
सर्वेदोषो गलविद्वधिल्तु तस्वेच तुल्यः खल सर्वेजस्य ॥; 

३. “अमर्मस्थं सुपक्यं थ भेदयेद्‌ बलविद्रधिस । 

४. #“शोझो सहानस्यजलाइरोधी तीत्र ज्वरो वातगर्तेनिह ॥॥ 
फफेन जातो रूधिरान्वितिन गले गलोब: परिकीत्य॑तेउत्तों ।* 

५, /“योउतिप्रताम्धन्‌ इदसिति प्रतकक्‍त भिन्‍न स्वरः शुप्कविनुवतकण्ठः । 
कफोपदिस्वेष्वचिलायनेयु भेयः स रोग: इवसचात्‌ स्वरघ्त । 


भ्र्द श्रश्ोक श्रायुर्वेदरत्न गाइड 


बढ़कर क्रमश: गले को बन्द कर देता है और नीचे की तरफ लटकता है, उस 
को माँसतान कहते हैं--यह सन्तिपाततज असाध्य विकार है ।९ 

विदारी-- वित्त प्रकोप से गले के भीतरी भाग में दाह ओर सुई चुभने की 
सी पीड़ा होती है। गले में रक्त वर्ण की सूजन छा जाती है | क्रमशः शोब 
स्थान का माँस गल जावा है और उसमें दुर्गन्ध आने लगती हैं । इसे भी 
असाब्य कहा गया है ! ऐसा कहा गया है कि मनुष्य जिस ओर की करवह 
लेकर सोता है, उत्त तरफ ही यह रोग हो जाता है।* 

इस प्रकार गले के रोगों का वर्णन किया गया है । रोहिणी का वर्णन 
अब करेंगे । 

प्रदद--रोहिणी किसे कहते हैं ? कितने भेद हैं ? लक्षण तथा चिकित्सा 
लिखिए ? 

उत्तर--वात, पित्त, कफ, रक्त दोष पृथक-पृथक झथवा सभी मिलकर 
गले में वद्धित होकर वहाँ के माँस को दूषित करके गले को रुद्ध करने वाले 
माँसांकुरों को उत्पन्त करते हैं। इस प्रक्रार गले एवं शवाप्त का अ्रवरोध करके 
प्राण को नण्ट करने वाली व्याधि को रोहिणी कहते हैं । यह प्राणनाशक 
रोग है ।? 

यहाँ पर यह वात ध्यान रखना आवश्यक है कि रोहिणी चिदोष होती 
है--इन में वातज, पित्तज आदि कहना उन दोपों को उत्कृष्ट सिद्ध करना है । 
यह पाँच प्रकार की होती है । 

जो मांसाकुर जिह्दा के चारों ओर उत्पन्त हो जाएँ तथा इनमें तीक्र 

दना होती हो और उसके कारण गला रुक जाए, उसे वातज रोहिणी कहते 

हैं । इस भ्रवस्था में वातजन्य उपद्रव हुआ करते 





१. “प्रतानवान्‌ यः इदयथु: सुकप्ठो गलोपरोधं कुरूते ऋमेण । 
स साँसतानः कथितोध्वलम्वी प्राणप्रणुत्‌ स्ंझतो विका 
२. “सद्ाहतोद॑ इसेवययु सरकतभन्ताले पुति विशीर्णमांसम ॥ 
पित्तेव विद्याहदने विदारी पाइयें डिशेषात्तू त॒ तु येव शेते ॥ 
३. गले$सनिलः विजकूफी च मूच्छिती पृथक समास्ताइच तथैच शोणितम्‌ ॥ 
प्रहृप्य सांस गलरोधिनो5डकुरान सूजन्ति यान्‌ ताअचुहरा हि रोहिणी ॥7 
४. “जिल्नां समन्तादुभृशवेदनाये मांसाहःकुरा: कपण्ठनिरोधिन स्वुः। 
तां रोहिणीं वातक्ृतां बदन्ति वातात्मकोपद्रव माढ़युक्ताम ॥” 


अथस पत्र-शालाब तन्‍्त प््ह्‌ 


जिपमें अंकुर शीघ्र उत्पन्न होते है, शीत्र हो विदग्ध होते है, शीघ्र ही 
पकते है। इसमे तीब् ज्वर उत्पन्न होता है। यह रोग पित्तजन्य होता है ।* 

श्रंकुर कंठखोत को रोक लेते है, धीरे-धीरे पकते है, भारी श्रौर कठित 
होते है । यह कफज रोग है।* 

त्रिदोषज रोहिणी गंभीर पकती है--अध्ततिवारवीया होती है ।* 

रक्तज रोहिणी छात्रों से व्याप्त एवं पित्त के समान लक्षणों वाली 
होती है । 

आयुर्वेद के ग्रन्थों में इनका अलग-भ्रलग वर्णन करने के परचात्‌ कहा 
गया है कि इन पाँचों में रक्तज एवं सन्तिपातज तो निश्चित रूप से असाध्य 
हैं। प्रथम तीन का यदि उचित समय पर उपचार कर लिया जाए तो लाभ 
की थाज्ञा रहती है। अन्यथा वह भी भ्रसाध्य हो जातो है । घातक काल की 
मर्यादा बताते हुए कहा है कि सन्तिपात एवं रक्‍तज तो सद्योमारक है, 
कफज तीन दिल में, पित्तज पाँच दिलों में श्र वातज एक सप्ताह में घातक 
होती है । 

रोहिणी से मिलने वाला रोग को पाइचात्य वैद्यक में “डिप्यीरिया!' कहा 
जाता है। 

यह रोग अधिकतर वालकों में दो से दस वर्ष की श्रायु में होता है । 
नासाग्रसनिका के भाग, जिद्दामूल तथा भमलशुण्डिका के विकृत भागों पर 
भिल्‍ली पैदा होती है और वह फैलती है। इस भिल्‍ली के साथ ही सारे शरीर 
में जीवाणुओं के कारण विषमयता उत्पन्त हो जाती है। इस विपमयता से रक्त- 
वह संस्थान का अवसाद, पक्षाघात, शुक्लीमेह आ्रादि रोग उत्पत्त हो जाते है । 

इस रोग का उत्पादक कारण 'डिप्थीरिया वेसिलस' कहलाता है । इसे 
वलिवर लोफट वेसिल३” भी कहते हैं । इसकी तीन जातियाँ बताई गई है इन 
में से गंभीर प्रकार मनुष्य के लिए भयानक होते है । इन कीट का प्रसार 
विन्दृत्ल्षेप (0797० 47००807) दूध आदि से होता है | वाहक भी इस 
१. क्षिप्रोदगा सिप्रविदाहयाक्ता 

तीज्नज्वरापित्त निसित्तजा स्थात्‌ ए! 

२. /लोतोनिरोधिन्यपि सनन्‍्दपाका गुर्वो स्थिरा सा कफसेतवा वे ।! 


“गस्भी रपाक्ाअतिवारदीर्या जिदोपलिड्धान्रय संभवास्यात्‌ ।” 
४. “स्फोटाचिता पित्ततमानलिझ्धाधसाध्या प्रदिष्ठा रुघिरात्मिकेयम्‌ ।” 
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का प्रसार करते हैं । इसके संक्रमण के पदचात्‌ २४ घंटे का संचय काल कहा 
गया है । 

आधुनिक ग्रन्थों में रोहिणी के लिए कई स्थानों का वर्णन किया है, जहाँ 
इसकी भिल्‍ली बन सकती है । वे स्थान हैं-- 

- गलतोरणिकागत रोहिणी 
 स्वस्यन्त्रगत रोहिणी 

« आनुनासिक रोहिणी 

- करर्भ रोहिणी 
 नेत्रकला गत रोहिणी 

« योनिगत रोहिणी 

/ ब्रणोत्पन्न रोहिणी 

इस रोग में निम्त बातें प्रायः मिला करती हैं--- 

१. ताप लगभग १००" होता है, गम्भीर अवस्था में ज्वर नहीं भीं 
रहता । 

२. रोगी के मुख पर निस्तेजता, पाण्डुता आ जाती है । बमच हो सकता 
है, सिर दर्द होता है और मूत्र में शुक्ली आने लगती है । 

३. सातवें दिन के बाद हृदयगत विकार उत्पन्न होते हैं । इसमें नाड़ी 
की गति तीन हो जाती है और रक्तभार घट जाता है । 

४. नाड़ी शं।थ के साथ अंगधात हो सकता है । आँखों की दृष्टि नप्ट 
हो जाती है । वालक की चाल बदल जाती है । 

प, गले की रोहिणी में आरम्भ में रक्‍्ताधिक्य होता है और निगलते में 
कठिनाई होती है । २४ घंटे के बाद घोए हुए चमड़े के समान किल्‍ली वन 
जाती है तथा इसे तिकालने पर रक्तज्नाव होने लगता है । हनु सन्त्रि के पास 
की ग्रन्यियों का शोथ होकर ग्रन्थियाँ वढ़ जाती हैं तवा गला कड़ा मालूम होने 
लगता है। इस हालत में श्वास में विशेष प्रकार की गंव आती है । 

यह ध्यान रखना चाहिए कि सारे झरीर में व्याप्त विपमपता के कारण 
हृदय अवरोध के दवरा सातवें दिन मृत्यु होने का भय रहता है । 

चिकित्सा 

रोहिणी की चिकित्सा श्रायुदेंद के ग्रन्यों में वणित की गई है । सुर त ने 

निम्न सिद्धान्त बताए हैं--- 


छ # ल्‍#< ८ ०.० ७ 


प्रथम पश्च-शञालावय तस्त्र ६१ 


१. रकतमोक्षण 

२. वमन 

३. धूम्रपान 

४. गण्डूष 

५. चस्पय--कोयल, वायविडंग, जमालगोटा, सैन्धव से । 

६. कवल---सिद्ध तैल का नस्य अथवा कवल धारण करें। 
 प्रतिचारण---रकक्‍त मोक्षण के पदचात्‌ दोपानुसार रोहिणी में भिन्‍्न- 
भिन्न द्ववों के द्वारा प्रतिसारण करने को कहा गया है-- 

[|] बातज-- नमक से प्रतित्तरण 

[॥ ]पित्तज-- लाल चन्दन, शर्करा और मधु से 

[9] कफज--घर का घुआँ एवं कटु द्रव्यों से 

वातज में युहाते उष्ण गण्ड्षों का प्रयोग करता एवं पित्तज में द्वाक्षा एवं 
फालसे के ववाथ का कवल धारण करना कहा गया है । कफज के लिए उप- 
युक्त कबल एवं नस्य के लिए कहा गया योग प्रयोग करें । 

आधुनिक भ्रन्‍्थों में इसकी चिकित्सा निम्त प्रकार लिखी गई है-- 

() प्रतिचिष---)9फ676 /&एप्वी०णआआ--प्रतिविष की क्‍या मात्रा हो 
यह बात रोग की अवस्था के अनुसार तय करनी होती है । सन्देह ब्रवस्था में 
चार हजार यूनिट्स की मात्रा में प्रयोग करता चाहिए, जब पूर्ण निश्चय हो 
जाए तो १५ हजार यूनिटस की मात्रा में प्रयोग करता आरम्भ कर देनी 
चाहिए । बारह या चौदीस घंटे के परचात्‌ पुनः दूसरी मात्रा देनी चाहिए । 

[#] पेनसिलीन [7&0ज्तत्र] भ्रथवा अच्य वृहत्तर क्षेत्र के (छा040 
8$96००70७ #7४90०॥68) एण्टिवायटिक्स का प्रयोग करता चाहिए। 

[॥] शुल्वयोग (809॥8 ॥)0258) प्रयोग करने च।हिए । 

[५] यदि स्वर॒यन्त्र अवरुद्ध हो जाए तो गले पर उप्ण उपचार करना 
चाहिए। 

[श लोरणिका प्रकार में तुण्डि का छेंदन (7 णाआ॥९८०ाआ३) करना 
चाहिए । यदि रोग में सुधार न हो तो ग्रसनिक्रा भेद (78० ८०४7») 
श्रथवा नलिका सयोजन ([गशराणांद्वाणा) कहते हैं । 

[श] हृदय अवसाद का भय हो तो पूर्ण विश्वाम एवं हाथ द्रव्यों का 
प्रयोग करता चाहिए | 
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[शा] रोगी को पोपक आहार करना चाहिए, इस हालत में दूध-मिश्री 
तथा जलीय पदार्थ अधिक लेना चाहिए । यदि कोष्ठ शुद्धि न हो तो एनिमा 
करना चाहिए | बेचैनी में निद्राकारक द्रव्य दे सकते हैं । 

यह ध्यान रखना चाहिए कि इसके कीट को वाहन करने वाले लोगों 
की परीक्षा करनी चाहिए और उनको अल्प मात्रा में प्रति विप देना चाहिए ॥ 

प्रदव - सर्वंसर रोग कया है, उप्तके कितने भेद हें ? प्रत्येक के लक्षण एवं 
चिकित्सा लिपिए ? 

उत्तर--सर्वसर रोग उस रोग को कहा जाता है जो संपूर्ण मुख में उत्पन्न 
होता हो भ्रथवा मुंखगत सप्तस्थानों में व्याप्त हो । इप्तका पर्यायवाची नाम 
मुखपाक कहा गया है। इसको सरल करते हुए कहा जाता है कि यह मुख- 
गह्वरवात इलेप्मिक कला का शोथ है जिसे अंग्रेजी भाषा में 'स्टोमेटाइटिस' 

[9०040] कहा जाता है। प्राय:-कर यह रोग वालकों को और केवल 
कृत्रिम दूध पर निर्भर करने वाले लोगों को अधिक होता है । 

इसके भेदों के विषय में आयुर्वेद के आचार्यो के श्रलग-प्रलग मत हैं । वे 
निम्न प्रकार हैं-- 

१. श्राचार्य विदेह--केवल एक प्रकार का मुखपाक मानते हैं और वह 
है रकक्‍्तज मुखपाक 

२. श्राचार्य वाग्भठ एवं शारंगधर---ये दोनों आचाय पाँच प्रकार का 
मुखपाक मानते हैं । वे हैं--- 

[7] वातज [7| पित्तज [| कफज [7ए| रक्‍्तज [४] सन्निपातज 

३. श्राचार्य साधव--माघवनिर पका मुखपाक तीन प्रकार का मानते हैं--- 

[] वातज ॥] पित्तज [77| कफेज 

४. श्राचार्य सुभ तर्य--चार प्रकार का मुखपाक मानते हैं । वे हैं--- 

[] बातज [|] पित्तज [॥7] कफज [।९] रक्‍्तज 

शालाक्य विपयक सिद्धांत सुश्र्‌त के ही मान्य हैं । श्रतः हम इन चार 
का ही वर्णन करेंगे ।१ यह वात ध्यान रहे कि रक्तज सर्वत्र को पित्तज के 
समान ही कहा गया है । 

वातजन्य सर्वेसर में सम्पूर्ण मुख चारों ओर से तोदयुक्त छालों से भरा 
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रहता है ।* 

पित्त जन्य सर्वेसर में मुख लालवर्ण, दाहयुक्त, सुक्ष्म एवं पीले छालों से 
भरा रहता है।' 

कफजन्य सर्वेसर में मुख कण्ड्युवत-मन्दवेदना वाले त्वचा के समान वर्ण के 
खछालों से भरा रहता है ।3 

कई श्राचार्य जो रक़्तजन्य सर्वत्र को मानते हैं वह पित्तजन्य सर्वत्र 
ही है।* 

आधुनिक चिकित्सा विज्ञान के ग्रन्थों में मुख पाक के अनेक भेद बताए 
कुं---वे निम्न प्रकार है :-- 

(4) स्रावी मुखपाक (08९०7४7४ $80779085)-- यह अयुकत भोजन, 
उपसर्गज ज्वर श्रादि तथा क्षोभक कारणों से उत्पन्त होता है । इस श्रवस्था में 
इलेष्मिक कला में रक्ताधिक्य हो जाता है और शोथ हो जाता है । वाद में 
छाले पड़ जाते हैं । छाले का ऊपर का भाग छिल जाता है श्रौर उसके छिल 
जाने के पश्चात्त ब्रणों की उत्पत्ति हो जाती है । 

... (४) धूसर मुखपाक (879॥/॥05) यह प्राय: कर वालकों को उत्पन्न होता 
हैं। सारे मुख में र्वेतवर्ण के धव्मे पड़े रहते हैं, बाद में यह स्थान ब्रणित हो 
जाते हैं और फिर पीड़ा होने लगती है । 

() दुर्द्भ पाक (॥॥7080 ) यह भी रवेत वर्ण का ही शोथ है, यह 
छत्रकाण्ड (5४॥805 ) के उपसर्ग से होता है । 

(9) कदर्म पाक (047्र8०००॥७) इस अवस्था में शोध के परद्चात्‌ 
श्रण हो जाते हैं और वह स्थान निर्जीव हो जाता है। यह स्थान पहले काले 
रंग का होता है फिर बादामी रंग का हो कर व्ययुक्त हो जाते हैं । यह भी 
उत्सगं के द्वारा उत्पन्त रोग है । 

(५) पारदजन्य मुखपाक (]शपा्आए59)) इस अश्रवस्था में दल्तमाँस शोथ 
युक्त एवं स्पर्श असह्य हो जाता है, तनिक से दबाव से रक्तस््नाव होने लगता है। 


१. “स्फोर्ट सत्तौदंबंदन सम्तन्ताद्य स्थाचित्‌ सर्वतरः स बातात_ ॥7 
“रक्तैसदाहैस्तनुभ्तिः सपीर्त यंरघबाचित' चावि थ पित्तकम्‌ ॥7 
कण्डूयुत॑ रल्यछज: सवर्णस्पाचित' चापि स्वेक्रफन ॥ 
"रकक्‍्तेन पित्तोदित एकएव कशिचित प्रदिष्ये सुखपक संझः 7 
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(शं) फिरगंज (59776) इस अवस्था में मुख की सारी कला में 
बवेतवर्ण वा शोथ हो जाता है और वहां ब्रण पड़ जाते हैं । 

अ्रन्य कई प्रकार से भी मुखवाक्र हो सकता है। मुखपाक अथवा सर्वेक्तर 
की चिकित्पा का वर्णन निम्न प्रकार किया गया है । 

वातजन्य सर्वंसर में लवण के चूर्ण से प्रतिसारण करना चाहिए । वात हर 
द्रव्वों से सिद्ध तैलों का प्रयोग नस्य एवं कबल में करना चाहिए। फिर विच- 
क्षण वैद्य इसमें निम्न स्वैहिक धृम का प्रयोग करावे। 

दाल, खिरती, एरण्ड, दिगोर, महुझा, सार, हव की मज्जा, गरुग्गुल, जरा- 
मासी, कालानुप्तारी, सर्गभरस, शिलापुष्षप और मोम इन सबको भली भांति मिला 
कर स्नेह में घोलकर मधु लगाई हुई श्योनाक डंठल पर लेप करें और स्वैहिक 
धरम वनाकर इसका प्रयोग करावें । 

पित्तजन्य सर्वतर में वमन विरेचन देकर रोगी में पित्तवाशक मधुरशीतल 
सम्पूर्ण चिकित्सा बरतें । प्रतिसारण गण्ड्प, धूम और संशोधन बरतें । कफजन्य 
सर्वत्र में कफनाशक विधि बरतें । अतीस, पाठा, मुस्ता, *देवदारु, 
कुटकी, इन्द्र जो इन सबके चूर्ण को छः मासा मात्रा में गौमूत्र के साथ 
पियें । 

आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में स्रावी मुखपाक के लिये लाइसोल, डेटोल, 
सेवलोन आदि द्रव्यों के द्वारा अन्डूस करने को कहा गया है। अत्य ब्रणरीपक 
एवं उपतर्ग नाशक द्वव्यों का प्रयोग कर सकते हैं । 

प्रदय--परायरिया रोग क्या है ? कंसे उत्पन्त होता है भ्रौर उत्तकी 
चिकित्सा किस प्रकार की जाती है ? 

उत्तर--पायरिया ग्रीक भाषा का शब्द है, जिसका श्रर्थ होता है-- 
छोटे से छिंद्र में से पूथ का स्राव होना ।” दन्तवेष्ठ नामक दन्तमूलगत रोग 
में भी ऐसा ही होता है, अतः पायरिया एवं दन्तवेप्ठ को पर्यायवाची माना जा 
सकता है । 


इस रोग की 
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स्वावस्था के पूर्व सर्वश्रवम मसूढ़ों में शोत्र होता है, दांतों 
ख में पिच्छिलता रहती है और मुख से दुर्गन्‍्ध आती 


से रक्ततीव निकलता है, युख में 

हैं। इसका जान तब द्ोता है जब दत्तसूय से रक एवं पीव बाहर आने लगती 
है, रात किवित प्रमाण में हिलते हैं किग्तु उनमें देदवा विलकुल नहों होती । 
मसूड़े खराव हो जाते हैं और वह रक्त तया पृ से भर जाते हैं अर धीरे-धीरे 
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स्वास्थ्य बिगड़ने लगता है । मसूढ़ों के बीच में अवकाश बन जाते हैं, जिनमें 
पीव भरा रहता है, आहार के कण भी जाकर एकत्रित हो जाते हैं, इस अवस्था 
में यह दूषित रक्त एवं पीव आमाशय में जाते रहते हैँ और अनेक प्रकार के 
शारीरिक रोग उत्पन्त करते है । 

पायरिया कैसे उत्पन्त होत। है इस विषय में कई बातें कही जाती हैं तो 
भी हम एक ही वात पर विशेष महत्त्व देते हैं जो कि श्रर्वाचीन एवं प्राचीन 
दोनों विज्ञातों के साहित्य में वणित की गई हैं । सुश्र्‌त सहिता में इस रोग का 
वर्णन करते हुए इसे 'रक्तविकारजन्य' रोग कहा है ।* झ्राज के वैज्ञानिकों का 
भी यही कहना है कि रक्‍त में अ्म्लता के बढ़ जाने से दाँतों में पीव आने लगती 
है । ऐसा भी कहा गया है कि रक्‍त की यह अम्लता लार में आकर वह खपरटी, 
शकरा के रूप में दाँतों में जमती जाती है । यह रक्‍त की" अम्लता यकृत के 
विकार से उत्पन्न होती है ऐसा माना गया है । 

दांतों पर जमी हुई खपरटी--शकरा को ही आज पायरिया का प्रधान 
कारण माना जा रहा है---भौर इस खपरी की बार-बार हटाने का निर्देश 
चिकित्सक देते हैं । ऐसा देखा गया है कि यह उसका समुचित उपचार नहीं 
श्ौर कभी-कभी तो उससे रोग बढ़ भी जाता है । कारणों की व्याख्या में यह 
भी कहा गया है कि प्रकृति विरुद्ध दूषित एवं कृत्रिम आहार का सेवन, पान- 
सुपारी का अत्यधिक सेवन, मुख में गनदे ब्रुश का सेवन, बहुत गरम चाय 
आदि पदार्थों का सेवन, किसी पिन आादि से दाँतों को एवं मसूढ़ों को कुरेदना 
आदि कारण हुआ करते हैं । इससे मसूढ़ों का रक्त दूषित हो जाता है भौर वे 
पक्र जाते हैं और दाँतों की जड़ें हिल जाती हैं और फिर रोग की उत्पत्ति हो 
जाती है । 

रोग का स्वरूप उस समय प्रकट होता है जब दाँतों की जड़ों से रक्‍त एवं 
पीव बाहर निकलने लगते हैं, किन्तु उस समय तक रोग खूब बढ़ गया होता 
 है। लक्षणों को दृष्टि से इसकी तीन अवस्थाएँ बताई गई हैं-- 

(१) प्रारमस्मिक अवस्था में मूढ़ों में सूजन, दाँतों का हिलना एवं रदइ- 
पूय के कोपों का वन जाना होता हैँ । 


२. “उ्र्वन्ति पूर्ण रधिरं चला दन्‍ला भवबन्ति च। 
दन्तबेष्ठ: स वि्लेयों दुष्दशोणित संभ्रवा 
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(२) मध्यावस्था में मसूढ़ों का शोव और भी श्रधिक हो जाता है, दाँत 
कुछ श्रागे को निकले से दिखाई देते हैं । उच्तत्त कोपों में पीव-रक्त तथा आहार 
के कण भरे रहते हैं । जरा सा दवाव पड़ने से यह दूट जाते हैं और उनमें से 
पीव रक्त बाहर निकलने लगता है। दाँतों की ग्रीवा पर काला मैल जमा 
रहता है। 

(३) पूर्णावय्था में रोगी का श्वास बदबूदार हो जाता है। प्रातःकाल 
मुख का स्वाद विगड़ा रहता है और थक अधिक आता है। 

इस अवस्था में सावंरेहिक लक्षण भी हो जाते हैं कारण यह कि श्राह्मर 
के साथ यह रक्‍त एवं पीत्र आमाशय में चला जाता है। दिन के समय अ्रामाशय 
रस (प्रा) इस पीव में उपस्थित कीटाणुओ्रों का नाश कर देते हैं, किन्तु राति 
में सोते समय थूक के साय जो पीच जाता है वह सीधा पाचक तत्त्र को दूपित॑ 
कर देता है । 

इस रोग के कारण आ्वाम वात, वातरक्‍्त, सन्धि-शोध, हाथ पांवों में वेदना 
एवं पादहरस होता है । पाचक तन्त्र के विकार से अतिग्तार, संग्रहणी, आ्रमाशय 
शोथ आामाशय एवं पक्‍वाशय में ब्रण, उपांजशोध, अजीर्ण, झूल, कंव्ज आदि 
रोग उत्पन्न हुआ करते हैं। हृदय रोग, नेत्र रोग एवं वात विकार उत्पन्त हो 
जाते हैं। मनुष्य को भ्रम सा रहना है और उसके स्वमाव में चिड़चिड़ापन श्रा 
जाता है। ऐसा अनुमान लगाया जाता है कि जो मनुप्य बहुत समय से इस रोग 
से पीड़ित रहता है तो उसे कैँपर रोग होने का भय रहता है। मनुष्य को 
रकक्‍ताल्पता हो जाती हैं और वह कमजोर होने लगता हैं । त्वचा का वर्ण भी 
रक्‍ताभ हो जाता है । 

पायरिया एक भयानक विकार है--बह वात सभी को स्वीकार है। दुःख 
की बात है कि इसके उपचार या कहिये चिकित्सा का लोग उपहास योग्य 
प्रचार करते हैं | कोई भी लिख देता है कि यह पायरिया की श्रचूक ओ्रौपध है, 
किन्तु वह लाभ के स्थान पर हानि ही कर सकती है। इसके उपचार में आरायु- 
वेंद के चिकित्स। सूत्रों के आाबार पर उपचार करना ही लाभदायक हो सकता 
है ओर रोग का कारण खोज कर उस्ले दूर करने से लाभ होने की सम्भावना 
रहती है। केवल दाँतों के खुरचने, उस पर जमे हुये मल की सफाई करने से 
पायरिया नहीं मिट पकता, क्योंकि जब तक रक्‍त विक्रार ठीक न हो तव तक 
रोग जा ही नहीं सकता, भ्रत: रक्त दोप को भी ठीक करना होगा । 


। 
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जब रोग की प्रथमावस्था हो तब दांतों के मल को साफ करवाना, मसूढ़ों 
में जम गये पीव को तिकाल देना चाहिये । कैशोदि गूगुल एवं आारोग्यवर्धनी का 
सेवन करना चाहिये | महामज्निष्ठाई क्वाथ एवं सारिवाद्यासव का प्रयोग 
लाभ कर सकता है । 

हितीयावस्था में स्थानिकर रक्तमोक्षण लाभ करता है--इस श्रवस्था में 
'प्रतिसार करना चाहिये---उससे रक्‍त का स्राव हो तो घबराना नहीं चाहिये। 
दूपित रक्‍त निकल जाने से लाभ होता है। फिर रक्त दोष नाशक एवं दुर्गन्‍्ध 
हर द्रव्पों का ववाथ बनाकर कुल्ले करने चाहिये । इसके पश्चात्‌ विरेचन करा 
सकते हैं। नस्य का प्रयोग लाभ करता है । नस्य के लिये काकोल्यादि गण के 
द्वन्यों से सिद्ध घृत का प्रयोग किया जाता है। साधारणत: लगाने के लिए खस- 
खस का तैल है। भांग एवं लौंग का तैल २ भाग मिलाकर रखना चाहिये। 
टैनिक एसिड का लोशन भी लगाया जाता है जो जो लक्षण हों उनका उप« 
चार भी करना चाहिये । 

चिकित्सा में पथ्य ही सर्वश्रेष्ठ उपाय है। इसके लिये रोग के प्रारम्भ से 
ही सरसों के तेल से मसूढ़ों को मसलना चाहिये और गर्म पाती में चमक डाल 
कर गरारे करने चाहिये | हलका आहार एवं कव्ज नाशक श्राह्मर है। बिठा- 
मिन 'सी! एवं 'डी' का अधिक प्रयोग करना चाहिये । सुख का शोधन रखना 
बहुत आवश्यक है । 

प्रझन--टानसिल की झोथ (707आ/88 ) के कारण लक्षण एवं चिकित्सा 
पक्का वर्णन कीजिए ! 

उत्तर-- मुख के पश्चिम भाग में एक ग्रन्धि होती है जिसे उतुण्डिका कहा 
जाता है--उसकी शोथ ही उतुण्डिकाों शोध (प्रणाआआध$) कहलाती है। 
'इसके वर्णत को सरल बनाने के लिये हम इस रोग को दो अ्रवस्थाश्रों में चरणित 
करते हैं--- 

(क) दीन्र शोथ 8०७७ णाआं5- 

(ख) जीर्ण शोथ छग्मा0पं८ 

हम क्रमश: इतका श्रलग अलग वर्णन करते हैं । 


तीत्र शोथ 
तीन शोथ के कारणों को देखते हुये हम पाते हैं कि कीटाणुओं के उपसर्ग ' 
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से रोग उत्पन्न होता है। वे कीटाणु प्राय: स्तवक गोलाणु (इप्थञाण0 60००) 
मालागोलाणु (६६७०४० ००८०) फुफ्फस गोलाणु (97७४० ००८०) होते हैं । 
इनमें से किसी एक के उपसर्ग से भी रोग हो सकता है और कभी कभी सभी 
का मिलिल्त उपसर्ग होता है । क्षोमक पदार्थों के सेवन करने से झ्यवा क्षीभक 
गैंसों के गले में लगने से भी यह रोग उत्पन्त होता है । 

इस रोग का श्राक्रमण ६ से २४ वर्ष तक की आयु वालों की अधिक होता 
है। शिशिर, हेमन्‍्त, वसन्‍्त ऋतुओं में प्रायः होता है । दूषित खाद्य पदार्थों का 
सेवन; साधारण कमजोरी और सर्दी लगना भी इस रोग की उत्पत्ति में सहा- 
यक कारण होते हैं | श्रामवात, रोहिणी, रोमान्तिका के कारण भी यह रोग हो 
जाता है। 

इसके दो प्रकार बताये गये हैं । 

(१) आशयी (ए्वाधाणाहा॥॥005) 

(२) कृपीय (700 ) 

लक्षणों को दृष्टि में रखते हुये हम इन दोनों प्रकारों में हो निम्न वार्ते 
पाते हैं-- 

'रोगी के गले में खराश एवं दर्द होता है। उसे बोलने में और किसी चीज 
के निगलने में कठिनाई होती है । जी मिचलाता है शीत लगती है और सिर 
कमर-कान-जबड़े के नीचे के भाग में पीड़ा होती है। ज्वर हो जाता है और 
१०२" #£ से १०५" # तक हो सकता है । कम्पन होता है और पाचन बिगड़ 
जाता है ।' 

चिह्न देखे जावें तो दोनों में भिन्‍ल-भिन्‍्च स्वरूप देखते हैं--- 

आयशी (ब्ठामश०ज्राक0५५) में पूरी ग्रन्यि में शोथ होता है और कभी 
फभी दोनों श्रोर की ग्रन्थियाँ सूज जाती हैं और इस अव्था में मार्गावरोध तक 
ही जाता है । इस शोथ स्थान का रंग गहरा लाल हो जाता है। इस शोथ के 
जोर से गले की लसिक्रा भ्रन्थियाँ सूज जाती हैं और मुख से दुर्गत्व श्ात्ती है । 
जिद्ठा मलाहृत दिखाई देती है ।' 

कूपीय प्रकार (#0८णंध्ा) में पूरी उतुण्डिका में श्लोथ नहीं होता 
अपितु उसकी छोटे-छोटे भागों में शोथ हो जाता हैं और उस शोथ में से पीला 
स्राव होने लगता है | इस स्राव के जम जाने से एक किल्‍ली सी वन जाती है 
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इस भिलली के वतने से ऐसा लगता है कि रोहिणी हों कित्तु अन्तर यह है 
कि इस झिल्ली को हटाने से रक्त का खाव नहीं होता जब्रकि रोहिणी में 
#भिल्ली के हटाने से रक्त स्राव होता है । 

इस श्रवस्था में तिम्त उपद्रव होते हैं -- 

१. परितुण्डविद्रधि (9९आणप्रश्ञा47 0०८४५) 

२. स्वरयन्त्र शोथ (,॥आ8०४आ 0९6०५७) 

३. उत्तुण्डिका कोय (88९४९ ०0 ६6 07) 

इसकी चिकित्सा करते समय निम्न सिद्धांत बरतने चाहिये--- 

(क) आराम पूर्ण रूप से 

(ख) पेय पदार्थों का सेवन 

(ग) विरेचन 

(घ) गले पर सेक 

(ड') ज्वर नाशक द्रव्य-एस्प्तिन, सोडा सेलिसलास 

(च) एण्टी सैप्टिक लोजेझज का चूसना 

(8) पेंसलीन और एन्टीवायटिक का सेवन 

कई बार तीत्र शोथ होने के पश्चात अथवा प्रारम्भ से ही जो मन्द शोथ 
होता है और पुराना हो जाता है--उसे, जीर्ण शोथ कहा जाता। यह कीटा- 
शुपझ्नों के उपसर्ग से सर्दी के लग जाने से, रोहिणी, कुककुर कारू रोमान्तिका के 
उपसर्ग से होता है । यह ५ से १५४ वर्ष तक की श्रवस्था में होता है । 

इस अवस्था में प्राय: रोगी को कोई विशेष कष्ट का श्रनुभव नहीं होता 
भ्राय: पाचन विकार अथवा कर्णशूल आदि को लेकर चिकित्सक के पास व्यवित्त 
आता है श्लौर परीक्षा करने पर मालूम होता है कि उसे उत्तुण्डिका श्योथ है। 
किसी किसप्ती रोगी की तीज श्रवस्थावतशूल आदि लक्षण भी पाये जाते हैं । 

मुख की परीक्षा करने पर कभी-कभी कुछ यूजे हुये लालवर्ण के टान्सिल 
मिलते हैं। यह बहुत तख्त हो जाते हैं। कभी-कभी इसके पूर्व भाग को दवाते 
से पूय का ज्ञाव होता है। 

इस अवस्था में उपद्रव स्वरूप कर्ण के रोग, आन्ज पुच्छ शोथ, विषमयता 
जोड़ों का दर्द आदि हुप्रा माना है। हें 

चिकित्सा दो सिद्धांतों पर आधारित है--प्रथम तो रोगी को बल बढ़ाने 
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वाले पदार्थों का सेवन करना चाहिये । खुली वायु में रहता चाहिये। श्राहार 
पौष्टिक देवा चाहिये और मुख का शोथत रखना चाहिए । 
इस अवस्था में शस्त्रकमं करना चाहिए | ञस्त्रक्मे दो प्रकार का होता 


(3) उत्त्‌ ण्डिका को गिलोटिन नामक शस्त्र से निकालना 

(7) विच्छेदन 

इन दोनों प्रकार के शस्त्रकर्स में पुर्वंकम एवं पश्चातृकर्म का ध्यान रखना 
आवश्यक है ! 

पूर्वकर्म में रोगी की परीक्षा करता, कमजोर रोगी को बलदावक झौपध 
आदि का सेवन कराना, मुख का शोघन करना और वाद में संज्ञाहर द्वव्या का 
प्रयोग करता शआ्आादि होता है । 

दास्त्र कर्म कर लेने के पश्चात्‌ रक्‍्तत्राव को देखते रहना चाहिए । पेय 
पदार्थ खाने को देवें । चूसने के लिए पेपरमेंट आदि द्रव्यों का सेवन करा कर 
दर्दे दूर कर सकते हैं । मलावरोध को दुर करना चाहिए 

आयुर्वेद में इस रोग के लिए खद्रिमडिवटी, लवंगादि वटी, व्योपादिवटी: 
या सहकारादि वटी को चसने के लिए कहा है | कफ़केत्त, रस को अवरक 
रस एवं मधु के साथ खाना चाहिए। 


प्रन्‍चन---गलगण्ण किसे कहते हैं ? कैसे उत्पन्न होता है श्रीर उसकी दया 
खिक्रित्ता है ? 

उत्तर:--जिसके गले में महान्‌ अबवा हृस्व सूजन, श्रण्डकोप के समान 
लटकने लगती है, उसे गलगण्ड से पीड़ित कहा जाता हैं।१ 

अतिशय रूप में प्रवृद्ध वायु श्रौर कक तथा मेदमन्या का ब्ाश्षय करके 
बातकक के लक्षण में युक्त, क्रम गः गण्ड रोग उत्तन्‍्न करते हैं। इसको गलगण्ड 
कहते हैं । यह तीन प्रकार की होती है--- 

- १- वातजस्य गलगरण्ड 
२. कफजन्य गलगण्ड 
३. मेदजन्ध गलगण्डक 





१. “पनिबद्ध: इवयथुयेत्य सुप्कवल्लम्बते गले ॥ 
महान्‌ वा यदिवा छूत्वों गलगण्डम तमादिशेत्‌ 


अ्रयमस पत्र-शालाक्य तन्तन्र ७१ 


बातजन्य गलगण्ड तोदान्वित, कृष्ण शिराञ्रों से व्याप्त, कृष्ण श्रेथवा लाल 
वर्ण का होता है। यदि कालवश से सड्य्चित भेद के सांथ संयुवत हो जाय तो 
अतिशय स्तिग्ध एवम्‌ भ्ररूज हो जाता है। यह श्रबु द कठोरतायुक्‍त, देर में 
वर्धनश्षील, देर में पकने वाला, भाग्यवश कमी पकता है । रोगी का मुख- का 
स्वाद बदल जाता है, तालु और गला सूख जाता है ।* 

कफजन्य जलगण्ड स्थिर, त्वचा के समान वर्ण मन्दवेदनाशील, कण्डुबहुल, 
शीतल एवम्‌ महान्‌ होता है । बहुत देर में बढ़ता है, और कभी भाग्य से बहुत 
देर में पकता है तथा अल्पवेदना होती है । रोगी का मुख मीठा रहता है और 
ताल और गला कफ से भरा रहता है।* 

मेदजन्य जलगण्ड स्निर्ध-मुदु-पॉड्वर्ण, दुर्गन्‍्धयुवत, वेदता रहित कण्ड 
बहुल होता है। अलाबु के समान नीचे लटकता है। मूल अल्प होता है शरीर 
की वृद्धि से बढ़ता है शरीर के क्षय से घटता है। रोगी का मुख्ल॒ स्तिग्घ रहता 
है ॥ प्रतिदिन गले से शब्द आता रहता है।? 

गलणण्ड की चिकित्सा से पूर्व यह ध्यान रखना चाहिए कि असाध्य अवस्था 
तो नहीं । श्राचार्य ते अपाध्य अवस्था का वर्णन करते हुए कहा गया है कि 
कठिनाई से स्वांस लेने वाले रोगी हो, सम्पूर्ण शरीर कमल हो, एक वर्ष 
पुराना हो गया हो, अरोचक रोग से रोगी पीड़ित हो, शरीर से क्षीण तथा 
भिन्‍न स्वर हो तो रोगी की चिकित्सा न करें, उसका रोग असाध्य समझना 
चाहिए । 

१. “तोदान्वितः कृप्णसिरानवद्धः क्ृष्णेडडणो वा पव्रनात्मकस्तु । 
मेदोन्वितइतोपाचिततव कालादू भवेदति स्निग्धतरोडरुजबचः 
पारुष्य युवतश्चिरवृद्धयर्यांकों यदृच्छपा पाकाशियात्‌ कदाचिद 
वेरस्यमास्थस्य च तस्य जन्‍्तोभपेत्तवा तालुगलप्रशोषः ॥” 

२ स्थिर: सवर्णोहल्परूणुग्रकण्डु., शीतो सहांइचरपि कफान्यकतस्तु । 
चिराभिव॒र्द्धि कुरुते चिराच्च, प्रपच्चते भन्‍्दरुज: केदाचित्‌ । 
साधुयंमास्यस्थ च ततत जन्‍्तोर्भवेत्तया तालु गल प्रतेष: ॥7 

३. “स्तिग्धो झुद्ु: पाण्डुरनिष्ट गनन्‍बों, सेद: कृतो नीरूगयाति कण्डू: । 
प्रलम्दतेउलस्बु बदल्पमुलो, देहानुरूप क्षय वृद्धि युक्‍तः ॥ 
स्निग्वास्यता तस्य भवेच्च जन्तो-गलेइनुशरव॑ कुरुते च नित्यम्‌ ॥ 


७२ श्रशोक श्रायुवंदरत्व गाइड 

वातजन्य गण्ड में वेच्य वातलाशक द्रव्यों के पत्तों से नाड़ी द्वारा स्वेद देवे। 
पित्ताचुत वार्ता में काँञजी द्वारा, कफावृत में मूत्र एवं क्वाथ से, रक््तावृत वायु में 
दूध के साथ, धातु क्षयजन्य वायु में मास के साथ, तेल मिलाकर गरम स्वेद 
करे। स्वेदन हो जाने पर विना आलस्य के विद्वान जौंक आदि से रक्‍तमोक्षण 
करावें । रइतमोक्षण हो जाने पर सन, अलसी, मूली, सोहजना, सुराबीज, 
चिरोंजी को तिलों में मिलाकर, कालानुसारी गिलोय, सहंजन, पुननेवा, श्राक 
गजपिप्पली, मेनफल, कुण्ठ, पाठा, कुरज, तिल्वक, इनको सुरा एवं कांजी में 
पीस कर वार वार लेप करें | गिलोय, चीम, हंसराज, कुटज, पिप्पली, बला, 
पतिबला, देवदारू इनपे सिद्ध क्रिया तैल गलगण्ड रोग में नित्य हितक्रारी 
होता है । 

कफनन्‍जय गलगण्डू में स्वेदन एवं उपनाह करके इसक्तों स्वेद देकर रक्‍त- 
मोक्षण ही करना चाहिए | फिर अजगन्चा, अतीस, कलिहारी, भेठाश्वृ गी, 
कुण्ठ, शुरुनातप्ता, रत्तियां इनको पल्राश आरोदक में पीसक्नर, गरम करके लेप 
करें। पाँचों नमक के साथ, पिप्पली झादि गण के क्वाथ एवं कल्क ये प्रिद्ध 
किए गए तैल का पान करना चाहिए | वमन, शिरोविरेचन, वैरेचनिक धूम्र का 
प्रयोग करना चाहिए। वात एवं कफजन्य गलगण्ड यदि पक जाय तो वैद् 
को पाकविधि वरतनी चाहिए। 


मेदजन्य गलगण्ड में स्नेह देकर सिरा का वेवन करना चाहिए। निद्नाथ 
चूना लोहकिट्ट, दन्ती और रसौत का लेप करना चाहिए । सालसारादिगण के 
वृक्षों के सारऋल्क को गोमूत्र में घोल कर प्रात:काल व्रिए। शब्रथवा मेदजन्य 
गलगण्ड को शस्त्र से चीरकर मेद को निकाल देवें और उम्र स्थान यह सोवन 
करा देवें । श्रथवा मज्जा, मेद, घी और मधु से इसे जलाएं । जल जाने पर 
घी झीर मधु लगायें । पीछे से कासीठ, तुत्थ, गोरोचन का चूर्ण ब्रण पर 
रड़ें । फिर तेल से मल कर पसालसारादि गग की और गोबर की भस्म 
लगाये | त्रिफला कपाय नित्य उत्तम है । कसकर नित्य पट्टी वाधनी चाहिए 
ओर नित्य जौ का भोजन करज़ा चाहिए । 

ऐसे गलगरण्ड पीड़ितों का आहार अलग से बताया गया है। भक्ष्यों को 
योमूत्र में भिगो कर सुखा कर, जौ के बने भछ्+, मून के रस को तथा चिकुट 
को मधु के साथ खाना चाहिए | श्ूृंगवेट, परवल नोम को गलगण्ड रोग में 


अथम पत्न-शालाक्य तस्न्र रे 


देना उत्तम है ।* 

प्रशथ--नस्य का भेदों सहित वर्णन कीजिए । 

उत्त--वासा के द्वारा औपधि प्रयोग नस्य कहलाता है इसे हो तावन 
और नस्तः कर्म, कहते हैं। 

वमनादि द्वारा शरीर का झोघन हो जाता है। इसके परचात एक आव- 
इयक भंग जिसे उध्व॑जत' कहते हैं, शोधवार्थ शेष रहु जाया है। वे शिर 
आदि अंब शरीर के उत्तमाज़ कहे गए हैं, उनके लिए ही आचार ने नावन 
कर्म का उपदेश किया है । 

जिस प्रकार आमाशय के निकट मुख होते से (वमन) मुख द्वारा शोधन 
तथा आँतों के निकट गुदा-सार्ग होने से (विरेचन) ग्रुदा-मार्ग श्योधन करते हैं, 
उस्मी प्रकार शिर के निकटतम नाप्ता होने से नस्‍््य का प्रयोग नासा द्वारा ही 
कराया जाता है ।* 

नासका द्वारा प्रे पिता औपधिशृ द्भगारक, श्रोत्र, नेत्र, मस्तिष्क, कण्ठ 
आदि की भ्रम्परत्तर शिरायों में प्रविष्ट हो, सचम्र को नासिका द्वारा बाहर 
निकाल डालता है। 

भस्य भेद--- 

तस्य कर्म ही एक ऐसा विपय है जिस पर नाम निर्देश में विभिन्‍न यह 
भताच्तर है। अप्टांग संग्रह में मुख्य रूप से तीन प्रकार का नस्य कहा हँ-- 

१. विरेचन नस्य 

२. शमन वस्य 

३. वृहंभ नस्य 

सुश्रूत मुख्य रूप से दो भेद बताता है--(गरुणों को दृष्टि से ) । 

१. शिरो विरेचन 


-+-+-+---> 


९. गलगण्ड का सारा वर्णन दब्दशः सुश्ुत संहिता के श्रध्यायों के श्राधार 





पर है। 
२. “जा सामां प्रणतिमानोषधं नस्थम । सावन नस्तःकर्मेति च॑ संभा 
लगते ॥ (प्र० संग्रह सू० श्र० २६) 


दे. उच्जरवेत्रुविकारेपु विशेषान्स्यमिप्यते । नासाहि शिरसों द्वार तेच 
तदथयाप्यहान्तितान्‌ ॥४* (श्र० ह्ृ० सु० प्र० २०) 


गो श्रशोक श्रायुवेदरत्न गाइड: 


२. स्नेहन 

ओर पुनः इसे पाँच प्रकार का कहता है--(अ्रयोग विधान की दृष्टि से) ॥ 

१. नस्य 

२. गिरो विरेचन 

३. प्रतिमर्श ४. अवपीड ५. प्रधमन 

इन पाँच में प्रथम दो प्रधान कहे हैं तथा नस्य का विकल्प प्रतिमर्श, 
शिरो-विरेचन का विकल्प अक्पीड तथा प्रधमन कहा है ।* 

१. नावन २. अभ्रवपीड 

३. ध्यापन ४. धूम ५. प्रतिमंश 


इस प्रकार यदि देखें तो 'नस्य-तर्म” के भेद होने कठिन हो जाते हैं । 
सुआत और चरक में पाँच-पाँच प्रकार से जो लिखा है, उसे समय की दृष्टि से 
हम निम्न प्रकार समझा सकते हैं-- 
4 र्‌ डरे ४ नै 
चरक | नावन | अवपीड | ध्मापन | धूम प्रतिमर्श 
सुक्षत * तस्थ £ अवरीड | प्रधमन | शिरोविरेचन' प्रतिमर्श 





इनमें विशेष अन्तर धूम और शिरोविरेचन में दिखाई देता है । धूम्र का 
प्रयोग नासिका द्वारा भी किया जाता है । सुख द्वारा किया जाने वाला धूम्र 
सुश्नूत ने पाँच प्रकार का माना है---उतमें से कण्सध्न और वमनीय धूम्र मुख 
द्वारा ही प्रयोजनीय है । चरक यूत्र स्थान अध्याय ४५ में तीन प्रकार का धूम्र 
कहा है वह नासिका द्वारा प्रयोजनीय होने से ही चरक ने धृश्र नावन कर्म 
में माना है । उनमें ही 'शिरोविरेचनीय घूम! सुक्षत के अिरो-विरेचता के 
समान समझना चाहिए। प्रायोगिक और स्मेहिक्त धूत्र चरक की श्रपनी 
विजेपता है । 

इस प्रकार वर्गीकरण से हम इस वात पर पहुंचे कि चरक्र सुश्रत आदि 
में जो भी मतान्तर मिलता है, यह केवल विचार भेद माच ही समझना 
चाहिए । 





१५ “ताबन चावपीडरश्चध्यापनं घूमएवं च॑ । 
प्रतिमषंइच वित्ञेयं बस्तः कर्मेतु पञ्चघा ॥” . (चरक सिद्धि श्रव्याय €) 


कि श्रशोकत आयर्वेदरत्व गाइड 


ओऔपधि प्रयोग के समय कुछ आवश्यक वातें ध्यान में रखनी होंगी कि 
ओपधि न अ्रधिक उणष्ण हो, न ही अधिक जीत । उप्ग औषधि दाह, मूच्छों, 
अम, सिर सूल आदि पित्तन विक्रार तथा अतिश्ञीत जड़ता, अरुचि आदि 
विकार उत्पन्न करेगी | औऑपधि की मात्रा के विषय में भी यही बात ध्यान 
रखें यदि मात्रा अधिक दे दी गई तो अतियोगज रक्त ज्ाव, अत्यधिक शिर 
लघुता आदि लक्षण होंगे तवा औषधि की नात्रा कम रहो तो अयोगज लक्षण 
गुरूता, अरुचि, जड़ता आदि हो जाते हैं । 

जिसे नस्य का प्रयोग करा दिया हो, उत्तके कान, कंधे, सिर तथा तलुग्ों 
को हल्क्ते हाथों से मत करना चाहिए । अव नथने से श्वास खींचते हुए औपधि 
ऊपर ले जावे और बाहर दोपों को निकालें | कण्ठ में गया हुआ जल्ाव थूक 
देना चाहिए अप्टांग हृदय में सू० झऋ० २० में तीक्ष्पण औषधि द्वारा दी गई 
नस्य से उत्पन्न मूर्छा को ठीक करने का विवान बताते हुये लिखा है-क्रि 
मूर््छ हो जाने पर सिर के भाग को छोड़कर शेप सब शरीर पर ठण्डा सेचन 
करें, इससे मूर्च्छ मिट जाती है । 

नस्प श्योग्य--- वया प्रत्येक अवस्था में नस्य दिया जा सकता है ? इसको 
स्पप्ट करते हुए अप्टांग हृदय यू० अध्याय २० में अयोग्य रोगियों के नाम 
निर्देश किए हैं। जिसा है-- 

जिसने जल, मद्य, विष अथवा स्नेह पान किया हो अथवा इनमें किन्‍्हीं 
एक के भी पीने की अत्यन्त इच्छा रखता हो, जिसका सिराव्यध करके रक्‍त 
निकाला गया हो; जिसने स्तान किया हो या करने की इच्छा हां, जिसको 
नया पीनस हुआ हो, जिसने मल मूत्र का वेग रोका हो; प्रसूता स्त्री हो, 
इवास या कात्त का रोगी है! जिसको वमन, विरेचन वल्ति द्वारा झुद्ध किया 
गया हो---इनको तत्काल नस्य न देवें । वर्पाऋतु के श्रतिरिक्त किसी अन्य 
ऋतु में वादल-विजली हो तो नस्य न देवें । इस सबका ध्यान रखते हुए भी 
यदि कष्टप्रद रोग हो तो उम्र अवस्था में नस्व की श्रावश्यक्रता पड़े तो अवश्य 
दे दीजिए 7 ह 

नस्य का समय--इ्लेप्म रोग में प्रात:काल, पित्त रोग में मध्याक्ल में और 
यात रोग में सांयकाल व रात्रि के समय देना चाहिए । 

स्वस्थावस्था, शरद्‌ और वसंत काल में पूर्वा्ध के समय; श्रीप्मकाल में 


ख्८ श्रशोक आयुर्वेदरत्न गाइड 


(१) वस्य (सावन) 
पेह झुन्‍्य, मस्तिष्क, ग्रीवा, शिर, स्कतव तथा वक्ष की शक्ति के लिए 


सं 
जिस स्नेह का प्रयोग होता है, उप्ते नस्य कहते हैं । 

दोपानुसार कौन-कौन स्वेह का चस्य ग्रयीजनीय हैं ? कफ तथा कफ और 
वात से उतनन्‍्न रोगों में तेल का नस्य लेता चाहिए । वात्नज रोगों में चर्वी का 


तया वात वित्तज अवस्थाओं में घुत्र एवं मज्जा का नस्य लेना होता है । 

नस्य की मात्रा का निर्देश करना बहुत ही आवश्यक है ! प्रत्येक औपधि 
मसात्रावत प्रयोग करने से लाभप्रद हो सकती है अन्यथा नहीं। नस्‍््य की मात्रा 
सीन प्रकार की बत्ताई है । 

१. अष्ट बिन्दु 

२. चुक्ति 

३. पाणिशुक्ति 

अ्प्ठ बिन्दु--आठ बूदों की मात्रा होतो हैं । चुक्ति-वत्तीस वूंदों की तया 
वाणिशुक्ति--(दो शुक्त) श्र्यात्‌ चौसठ वूदों की मात्रा को कह्दते हैं। 

अब बिन्दु किसे कहते हैं---यह जावना भी आवश्यक हो जाता है, कारण 
फि यूदमें कम झ्ौपधि भी जा सकती है और अधिक भी, अ्रतः इसका 
पभिश्चित परिप्राण जानने के लिए हमें वाग्मट्ट का यह सूत्र वैज्ञानिक आधार 
मानना पड़ेगा? तर्जती उयली को दो पत्र तक स्नेह में भिगोकर उठाने पर 
जो प्रथम वार बू द पड़े उप्ते एक वूद (70:09) परिमाण मानना चाहिए । 

(२) भ्रवपीड---उत्त विधि को जिसमें किसी द्वव विशेष का रस निचोड़ 
कर (अवपीडन कर) उस रस से नस्य लिया जाए उसे अ्रवपीड कहते हैं, लिखा 
भी है ।* अवषीड का प्रयोच प्रायः दो बातों के लिये किया जाता है झोघन तथा 


१. स्नेह शन्यशिरर्सा ग्रीवास्कन्धोरसां तथा ) 


चलार्य दीयते स्नेहो नत्त शब्दोन्र वतते ॥ चक्दत 
२. तेल कर्फ च बाते च केवले पवने बच्ताम 

द्यान्तत्त: सदापिते सवि मज्जा समख्ते ॥7 चकदत 
३. “श्देशिन्यडगुलीपबे-धायान्मस्त समुद्घृतात्‌ 

यादत्यततत्वसो ह्न्डि न्ल्न्ब्नल नल न पा (वार्मदूट ) 


४. श्रवपीड्म दीयते यस्मादवपीडस्ततस्तुस: 


अथम पत्र-शालावय तस्त्र छह 


स्तम्भन | शोवनाथ शोधक ग्रौषधि के रस को तथा स्तम्भनार्थ स्तम्भक के 
रस को प्रयोग किया जाता है । 

(३) प्रवभन--किसी चूर्ण विशेष को नासिका में हवा के जोर से पहु चना 
अधमत कहा जाता है इसका प्रयोग एक छः: अंगुल की सुबरि नलिका द्वारा 
होता हैं। जिसमें औपधि भरकर एक किनारा नाक में लगा दूसरे किनारे 
से फूक मारी जाती है, प्रधान द्वारा दिये जाने वाला चूर्ण प्राय: शोधनार्थ ही 
प्रयुक्त किया जाता है । एक और विशेष वात कि जहाँ स्रोतों के शोधन की 
शीघ्र आवश्यकता होती है वहाँ पर हम प्रधमन का प्रयोग कराते हैं । 

(४) शिरोविरेचन---शिरोविरेचन का प्रयोग किन-कित अवस्थाओं में 
आवश्यक है। यह बताले हुए चक्रदत्त में लिखा है" सिर का भारीपन, सिर की 
पीड़ा, जड़ता, ग्रभिष्यनन्द, कण्ठ रोग, झोथ गलगण्ड, क्रिमि, भ्रन्थि, कुष्ठ, अप- 
स्मार तथा पीनस रोग शिरोविरेचन से ठीक हो जाते हैं । 

शिरोबिरेचन का प्रयोग सात बार करने का विधान बताया है और प्रत्येक 
शिरोविरेचन के तीसरे २ दिन के अन्तर से स्तेह-पात करें, फिर स्मेहपान के 
दूसरे दिन शिरोविरेचन लें । 

चरक ने शिरोविरेचन के स्थान पर धूम्र का प्रयोग किया है। सुश्र त में 
मुख द्वारा किये जाने वाले धूम्र का सहन तथा वमनीय है और चरक का धूम 
नासिका द्वारा भ्रयोजनीय है जो तीन प्रकार का है--जिनमें वैरेवनिक धूम्र 


का समवन्य हम शिरोविरेचन से कर चुके है| प्रायोगिक तथा स्नेहिक धूम्र का 
अपना अलग स्थान है । 


(५) प्रतिमशे--प्रतिमर्श उस विधान द्वारा लिए गए नावन कर्म को कहा 
जाता है जिसमें नातिका के द्वारा साँ्त को खेंचते हुए वेग से स्नेह द्रव्य को 
ऊपर खेंचा जाता है और उसका कुछ अंश मुल्ष में पहुचा जाता है। 

'  प्रतिभ्ष का प्रयोग स्वस्थ मनुष्य को भी करता चाहिए ऐसा विधान 
आचार्य ने बताया है । दैनिक कार्यो के पदवात्‌ प्रतिमर्श करता स्वास्थ्य के लिये 
हितकारक कहा है। हे 

निम्न कायों के परचात्‌ अवश्य ही प्रतिमश करता स्वास्थ्यप्रद बतलाया 
है तथा--- 





१. “गोरवे शिरतः शूलेजाड़ये स्थन्दे गलामये 
शोथगण्ड क्रिमिग्रन्थि कुष्ठापरस्मार पोनसे ॥।” (चकऋदत) 


5० अ्रशोक झायुर्वेदरत्न गाइड 


१. दिन के भोजन के बाद । २. रात के भोजन के वाद । ३. वमन के बाद 
४. सोने के पश्चात्‌ । ५. धूम्र के बाद | ६. परिश्रम के बाद | ७. मैथून के 
वाद | ८. सिर में मालिश के वाद | €. गण्डप घारण के बाद | १०. मूत्र 
त्याग के बाद । ११. अंजन के बाद । १२. मल त्याग के बाद । १३. दातुन के 
बाद है १४. हंसने के बाद । 

इसके पश्चात्‌ प्रतिमर्श का प्रयोग स्रोतों को खोलने वाला, बल बढ़ाने 
वाला, दाँतों को मजयूत करने वाला होता है । 

प्रतिमर्श की मात्रा दो वूद की होती है। यह झोधनार्थ तथा स्नेहनार्थ 
दोनों प्रकार से प्रयोजनीय है | 


कर्ण रोग विज्ञान 

प्रदन--कर्ण की रचना एवं क्रिया का स्पष्ट वर्णन कीजिए ? 

उत्तर--हमारी श्रवर्णन्द्रिय का माध्यम कान हैं । यह कान मुख्य रूप से 
तोन भागों में चिभक्त हैं। वे भाग हैं--- 

(क) वाह्य कर्ण (छधाग पिन) 

(ख) मध्य कर्ण (धातता८ €था) 

(ग) अन्तर कर्ण (श्र 827) 

श्रत: कर्ण को रचना का वर्णन करते हुए हम क्रमशः एक-एक का वर्णन 
करेंगे । 

वाद्य कर्ण (##८ग्र्था ८27) 

वाह्मकर्ण करते हुए हम उसके दो उपविभाग वना लेते हैं:-- 

कर्ण शुब्कली ([४ंग78 ) 

(7) कर्ण नलिका (80४०४ एंथआ») 

कान का बाहरी भाग जो दिखाई देता है वह कर्ण शुब्कली कहलाती है । 
यह आड़ी टेड़ी त्वचाच्छादि कूर्चा से वना है जो खोपड़ी के बाहर स्नायु और 
अस्वियों से घंधी हुई है। इसका काम ल्‍्वर लहरों को एकत्रित करना और 
उन्हें कर्ण नलिका की ओर भेजना है । 

कर्ण नलिका लगभग सवा इंच लम्बी नली हैं जो भीतर से नीचे को 
जादी हु। इसका बाहरी भाग त्वचा का और भीतरी अस्वियों का बना होता 
हैं । इसके भीतर की तरफ एक पदला पर्दा रहता है.जो ढोल के सम्रान दना 


प्रथम पत्र-शालादधथ तस्त्र छ्परे 


रहता है इसे टिम्पेनिक मेम्न्रेच अयवा ड्ूम (पज्ाएशाांए प्रष्यात्रिद्या० ० 
] ॥ए7 ० ॥॥6 €श कहा जाता है। 
सध्य कर्ज (थीववा[6 ॥920 | 

कान के पर्दे के भीतर की तरफ मध्यकर्ण होता है। कनपटी की अस्तथियों 
में यह झाड़ा ठेढ़ा सकरा और पोला भाग है। इसके वाहर की तरफ श्रन्तर 
बाह्य कर्ण के साथ लगी हुई मेम्ब्रेन होती है और अन्दर की तरफ ग्रन्तर कर्ण 
होता है । यह कर्ण तीन भ्रस्थियों से बना होता हैं -- 

(क) घन (प्रक्ागशद), (ख) नेद्ाई ([॥005), (ग) रकाज (8797०5) 

घन (मर्यादा) की यृढ़ पर की भीतरी वाजू से और चौड़ा भाग नेहई 
से जुड़ा रहता है। नेहाई नामक प्रश्थि रकाव से जुड़ी रहती है भ्ौर इस तरह 

हु एक जंजीर बनाते हैं । रकाव की तरन अन्तर कर्ण के बाहरी बाजू के छेद 

पर रहने वाले पदें पर *हता है। कान के पर्दे पर पड़ने चाले स्वरद्गाघात का 
प्रवाह इन अत्थियों की जंजीरों द्वारा श्रन्तर कर्ण में पहचानता है। 

यहु बात ध्यान रखने योग्य है कि इस मध्यकर्ण में लगभग एक इंच लम्बी 
एक नलिका होती है जो भीतर कंठ में जाकर खुलती है। इसका नाम ओएटे- 
शियन ट्यूब (&75८॥ांशा 098) है । 

उ्रन्तर क्ह्णे (ांशिय॥। फ्थ्ा) 

कर्ण का यह भ'ग एक तिनोकता भाग होता है । यह मध्यकर्ण के भीतर 
शभ्ौर ऋनपटी की अस्थियों के भीतर रहता है । इम भाग को अर्थि कुट्टर 
(छ8079 7.0ज्ञा््0) कहा जाता है । 

अन्तरकणे के मुख्यतः तीन भाग होते हैं-- 

(क) मध्य भाव [ए०छा0ए ] (ख) कर्ण वनय [6४6 (या््पाध्व 
(४०५ ] (ग) शंखाकृति भाग [(००॥९४] 

मध्य भाग [एथाणा८] अस्थि कुह के वीच का पोला भाग हैं जिपके 
सामने शंखाकृति भाग रहता है । 

कर्ण वय में तीन अ्र्ध वर्तुलाकार नालियाँ हैं जो मध्य भाग 
[५८६७शा८] के ऊपर और पिछले भाग में रहती है । यह नलियाँ एक खड़ी, 
एक आाड़ी और एक तिरछी होती हैं । अत्येक में पतले झ्रावरण की नली बनी 
रहती है। यह तीनों नलियाँ एक साथ पाँच मु ह से मध्य भाग [५८॥०७/०] 
में खुलती हैं । प्रत्येक नली के मुंह के भीतर कर्णविषयक वातवाहिती 
[5प्रभा0प9 इथ९४] की धाखाए फंली रहती हैं । यह वातवाहिनियाँ छोटे 


कमी 
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मस्तक की ओर जाती हैं और इनके द्वारा झरीर का भार सम्भालने में सहा- 
यता मिलती है । 

इस भाग में पतले आवरण की वनी एक थैली रहती है जिप्ते त्वक कुट्टर 
कहते हैं । यह श्रन्तरकर्ण के उक्त तीनों भागों में रहती है और उसमें एक 
तरल पदार्थ भरा रहता है जिसे एन्डोलिम्फ (क्आात0-,9799 ) कहा जाता है। 

नलियों में रहने वाले तरल पदार्थ पर दवाव पड़ने के कारण तज्जन्य 
प्रेरणा मस्तिष्क की ओर प्रवाहित होती है जिससे हमें ग्रवयवों की स्थिति का 
बोध होने में सहायता मिलती है। 

शंखाकृति भाग [(४0०॥८४] मध्य साग [ए८«ां०णा८] का अग्रभाग है 
जिसका झाकार शंख के आकार का होता है । इसके बाहरी तरफ एक छिद्र 
है जिस पर पर्दा रहता है जो इसे मध्यकर्ण से पृथक्‌ करता है । 

इसके भीतरी तरल पदार्थ [()28०॥ ० 0०४] में विशिष्ट ज्ञानेन्द्रिय से 
कर्ण की वातथाहिनियों के किनारे जुड़े रहते हैं। इन ज्ञामेन्द्रियों के कम्पन 
के कारण नाड़ी तस्तुग्रों के क्रिनारे उद्दीप्त होकर प्रेरणा उत्पन्न करते हैं । 
यह प्रेरणा नाड़ी तन्तुओं हारा मस्तिष्क के श्र्‌ ति केन्द्र में [8०8 ० ॥९श॥ग९] 
आता है और तब हम सुन पाते है । 

हमें कोई शब्द किस प्रकार सुनाई पड़ता है यह वात अब सरलता से वत्ताई 
जा सकती है । होता यह है कि स्वर लहरें कर्ण शुप्कली (शागरघ8) में जमा 
होकर कर्ण नलिका के [७ए०४०9 ८४ग०]] में प्रवेश करती हैं । यह कान 
के पर्दे पर [07 ० 86 ८47] हलचल उत्पन्न करती हैं । 

मध्य कर्ण की तीन अ्रस्थियों से बनी हुई जंजीर इस पर्दे से जुड़ी रहती है, 
अत: यह लहरे उन ग्रस्थियों से सम्पर्क स्थापित करती हैं और फिर श्रन्तकर्ण 
[शा] ८्ा] क्के बाहरी छिद्रि [0शचा छएव्ागथा] प्र पहुंच जाती हैं 
जिससे त्वक् कुरा नामक थैली के बाहरी भीतरी तरल पदार्थ में लहर उत्पन्न 
हँ ती हैं। कान की विशिष्ट ज्ञानेन्द्रिय (()8०7 ० (0०) त्वक कुट्टर से जुड़ी 
होने के कारण वर्ण की वातवाहिनी (:ए0ं097 ग़द्ए०) के माध्यम से 
उत्पन्न हुई प्रेरणा [[7705८] मस्तिप्क के श्र्ति केन्द्र में पहुंचती है जहाँ 
श्रवण की सम्बेदना में यह रूपान्तरित हो जाती है । 

प्रथन--कर्ण रोगों के उत्पादक कारण लिखिए श्रौर कर्ण रोगों की 
साधारण चिकित्सा का दंर्णन कीजिए | पथ्यापथ्य लिखें ? 
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उत्तर--ओस का अधिक सेवन करने से, जल में अधिक क्रीड़ा करने से, 
कान को श्रधिक खुजलाने झादि कारणों से कर्णगत वायु कुपित होती है । इसी 
अकार शस्त्र के मिथ्या का अन्यथा प्रयोग होने से वायु कुपित होकर कान 
' की शिराओं को प्राप्त कर कर्णस्रोत में वेग के साथ शूल पैदा करता है । वे 
'ही कर्णयत रोग कहलाते हैं श्रौर उनकी कुल संख्या अट्ठाइस कहलाती है ।* 
वास्तव में देखा जाए त्तो उवत कारणों में से किसी ने किसी एक कारण 
से कोई कर्णगत रोग उत्पन्च होता हुँ । जिसे किसी भी दृष्टि से प्रत्येक वैज्ञा- 
'(निक से स्वीकार किया है। 


कर्ण रोगों का उपचार किस प्रकार किया जाए एतर्थ हमें कुछ सूत्र 
मिलते हैं | सुश्र्‌ त में घृतपान एतर्थ सर्वेश्रेष्ठ बताया गया हैँ । व्यायाम करना 
वर्जित कहा हैँ। स्तान करते समय सिर को नहीं भिगोत्रा चाहिये । ब्रह्मचर्य 
का पालन करना चाहिये ।* 


स्वेदन करना कर्ण रोग नाइक हैं । गोमृत्र, स्नेह, रस से कात्तों को 
यूरित करना चाहिए और रोग की अवस्था के अनुसार १०० या ५०० से 
१००० भात्रा तक उसे धारण करना चाहिए । हिसाब लगाने से यह समय 
१३ से २३ घटे तक का होता है। एक मात्रा की क्या परिभाषा हैँ यह समझ 
लेता आवश्यक हैं। कहा गया हूँ कि अपनी आयु के चारों ओर हाथ को घुमाकर 
चुटकी बजाते में जितना समय लग्रे वह ससय एक मात्रा कहलाता है । इसका' 
हिसाब लगायें तो एक सात्रा में लगभग ह मिनट का समय लगता है । 
उस हिसाव से ५०० मात्रा में १३ घन्टा हो जाता हैं । १०० मात्रा में लगभग 
१५ मिनट होना चाहिये । यह भी ध्यान रखना चाहिए कि स्वरसादि का 
: पुरण करना हो तो भोजन से पूर्व पूरित करें, यदि तेल इत्यादि से पूरण 
१, “श्वद्घास जलक्रीडा कर्णण्डूसनेमंख्स । 
सिथ्यायोगेत दास्त्रस्य कुपितोध्न्येश्च कोपन:ः । 
प्राप्षप शोतशिराः छुर्यात्‌ घूल॑ कछ्ोतसिवेगवान्‌ । 
ते वे कर्णगणता रोगा: श्रष्टाविशितिरीरिता ॥ 
२. “सामान्य कर्परोगेषु घृतघानं रसायनम्‌ । 
झव्यायासो5दिरः स्वान ब्रह्मचयंसकत्थनम्‌ 
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करता हो तो सूर्यास्त के पश्चात्‌ करना चाहिए ।१ 

आयुर्वेद में हिग्वादि क्षार तैल, कुब्टादि तैल, द्रव्यादि तैल का प्रयोग 
कर्ण पूरण करने के लिए बताया गया है । 

कर्ण रोगों में इन क्रियाओं के अतिरिक्त औषबयान का विधान भी 
बताया गया हँ। उसमें हम पाते हैं कि रास्ताडि गुगुल को उत्तम द्रव 
वताया गया हूँ । इन्दुवटी का प्रयोग करता चाहिये । महारस का प्रयोग करना 
सब प्रकार के कर्ण रोगों को दूर करता है ।* 

कर्ण रोगों में स्वेदन, रेचन, वन, नस्य, अवधूलन, सिरावेध आदि हित- 
कारक हैं । गेहूँ, चावल, मूंग, जो पुराना घी लाभ करता है |३ 

च्यवनप्राश रसायन का प्रयोग, त्रिफला का प्रयोग, घुत का सेवन, ब्रह्म- 
चर्य का पालन हितकारक़ होता हूँ । 

दातुत करना, सिर पर पानी डाल कर स्नान करना अ्रथवा पानी में 
डुबकी लगाकर स्नान करना, व्यायाम करना, कफवर्धक एवं भारी आहार का 
सेवन करना, कान को खुजलाते रहना अथवा कुरेदते रहना, सर्दी, तुपार 
अथवा तेज वायु में रहना, इन सवका त्याग करना चाहिये श्रन्यथा कर्ण 
रोग और बढ़ जाते हैं ।९ 


१. “स्वेदग्रेट्कणंदेशं तु किचिन्नु पादर्वशायिन: । 
मूत्र : स्नेहैः रसे: कौष्णेस्तेइच श्रोत्र' प्रपुरयेन ॥ 
कर्ण च पुरित्त रक्षच्छुत॑ पञझच शतानिच । 
चहस्नदापि सात श्रोन्नकण्ठक्षिरोगदे 0 
स्वजाचुनः करावत्त कुर्यात त्रोटिकया युत्तम्‌ । 
एपा मात्रा भवेदेका सर्वेन्न व॑ं विनि्चय: ॥॥ 
रसायं : पुरणण कर्ण भोजनात्प्नाक्ष प्रशस्यत्ते । 
तेला्ं : पूरणं कर्णे भास्करेउस्तमुयागते ॥॥ 

३०३६ "मय टन चदेत क्ृर्णरोगे सहारसमस ॥! 

३. वेदों विरेको वमन नस्प॑ धूर्स शिराव्यध:। 
भोघून: शालदो मुयो: यवाइच पुदने हथि: ॥” 

४. “दन्तक्षाप्ठ शिरः स्वार्स व्यायाम इलेष्मलं गुद । 
कराडूमन तुपारं व कर्णरोगी परित्यजेत्‌ ॥” 
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सुश्नत्त संहिता में वणित उक्त परिभाषा के अनुसार केवल तीन बातें ही 
स्पष्ट होती हैं कि कर्णशूल एक वात विकार है-- यह सारे शरीर कान में दर्द 
करता है श्लौर इसकी चिकित्सा कठिनाई से होती है । वास्तव में देखा जाए 
तो कर्णशूल एक उपलक्षण सात्र है और यह लक्षण अनेक रोगों में पाया जाता 
हैँ । आइए हम उन अवस्थाओ्रों के विषय में विचार करें । 

वाह्मयकर्णगत विकृृतियों में कर्णशूल होता है। कान के अन्दर फोड़ा या 
नासिका हो तो तीत्र पीड़ा होती है । शंखास्थि का शोथ, मस्तिप्कावरण शोध 
करोटी की अस्थियों के दीच में किसी प्रकार का श्ीथ या पाक हो जाने पर 
भी कर्षशूल होता है। कई बार कान में पानी चला जाता हैं और उससे कान 
का मेल फूल जाता हैँ। इससे श्र्‌तिपथ छिद्र रुक जाता है और पीड़ा उत्पन्‍्त 
हो जाती हूँ । कर्णपच्ह के विदीर्ण होने पर भी कर्णबुल होता है । 

मध्यकर्ण गोथ में कर्णशुल तीन होता हैँ । दत्तमूल शोथ या कृमिदस्त में 
भी घूल होता है । गले के विकारों में श्र्‌ तियुरंगा (आज8०कांशा (प७) द्वारा 
विकार मध्य कर्ण में चला जाता हैं शौर कर्णशूल उत्पन्त करता है । कान्तारक 
शाथ ([.403770085) में भी कर्णशुल होता 

कहने का तात्पय यह हू कि उपयु क्त किसी भी अवस्था में कमघूल हो 
सकता हूँ, तो भी यह बात स्मरण रखनी चाहिए कि सुथ्र॒ त संहिता में कर्णशुल 
को एक प्रवान रोग माना है और वह वात प्रधान रोग है चाहे उसकी उत्पत्ति 
53 कारण से बयों न हो वायु दा प्रकोप होकर उक्त लक्षण प्रकट 

श्र 

यहां पर यह बात जान लेना भी अनुपयुकक्‍त ते होगा कि आचार्य वाग्भदर 
ने कणशुल के पाँच भेद किए हैं और वह भेद दोपों के बल की अ्ंशांश कल्पना 
पर आवारित है किन्तु वह वर्गीकरण हमें स्वीकार नहीं करना । 

कगशूल का साध्यासाध्यता के विषय में लिखा मिलता हैं कि जब कर्ण- 
झूल के कारण रोगी को मूर्च्छा झ्ाने लगे, श्रत्यंत दाह हो, ज्वर होने लगे 
सासी आवे, श्वास वढ़ जाये, बमन हो तब वह कर्णशल उपद्रवयुक्त हो जाता 


है । उपद्रवदुकत कणशूल में रोगी को झाराम नहीं मिलता और वह रोगी प्रायः 
मर जाता है । 


कर्णशूल्र की चिकित्सा बताते हुए सुश्र्‌ त संहिता में विस्तार से वर्णन किया 
गया हैं। वहाँ पर लिखा गया है कि रोगी को स्नेहयान और अन्‍्यंस से स्निग्ध 
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प्रथम पत्र-शालाक्य तस्त्र ्ट 
करके वातहर द्रव्यों से स्त्रेद देकर स्नेह द्व्यों से विरेचत देवें । नाड़ी स्वेदन 
एवं पिण्ड स्वेदव का प्रयोग करता चाहिये ।* 

विल्व, एरच्ड, आ्ाक, पुनर्तवा, कैय, धतू रा, सुहंजना, वस्तगंधा, अश्वगंधा, 
अरणोी, वाँस के जौ, इनको कांजी में पकाकर दिया गया नाड़ी-स्वेद कफ-वात 
से उत्पन्न कर्णशूक को नणष्ठ करता हैं| 

मछली, मुर्गा, बठेर इनके माँस से या दूध के मावे से पिण्ड स्वेद करें-- 
यह कर्णशुल को दूर करता है । 

पीपल के बहुत से कोमल पत्तों लेकर उनसे एक दोहना वनाकर उसमें तैल 
भर देवें । इसके ऊपर पीपल के पत्ते ढाँप देवें अन्यथा उपयुक्त वस्तु रख देवें । 
अब इस पर अंगारे रखकर इसे कान के ऊपर रख देवें। अंगारों की गर्मी से 
कान में दैल चू जाता है श्र वह तैल कान स्रोतों में जाकर कर्णशूल को दूर 
कर देता है । 

अलसी, गुख्पुल, अगर श्र घी से धूप देंवें। भोजन के पश्चात्‌ घृतपान 
करायें और वस्तिकर्म कर।वें | 

रात में मनुप्य भोजन न करके घृतपान करे और पीछे से गरम दूध पीए । 
सिरो बस्तितस्प एवं परिसेचन करें तथा एतर्थ शतयाकी बल्ना तैंल का प्रयोग 
करना चाहिए । भोजन में भी-इस तैल का प्रयोग करना चाहिए । 

कटेली चारपल मात्रा में लेकर आठ गुणा दूध लेवें और दूध से चार गुणा 
पानी मिलावें, अब इसे पकावें । इसमें एक कुड़व मात्रा मुर्गे की वसा को सिद्ध 
करें | इस वसा को कानों में डालता चाहिए---इसम्े कर्णयूल दूर हो जाता 


है । 

चौलाई की जड़, श्रंकोठ का पुल, सिटी, केन्द्रकमूल, चीड़, देवदाछ, लह- 
सुन, सोंठ, वाँस के छिलके का कल्कर बनावें | दही-तक-सुराकाँजी लेवें और 
इनमें घृत-तेल-बसा मज्जा इन चारों स्नेहों को सिद्ध कर लेबें। इनका प्रयोग 
कर्णपूरण में करने से लाभ होता है । 

लहसन, अ्रवरक, सृहजना, मीठा सुहजना, मूली, केला, इनका स्वरस लेकर 
सह्य गरम कर कान में डालने से दर्द दूर हो जाता है। अदरक्र का रस, महु, 
सैन्धव, तेल इनको थोड़ा गरम करके कान में डालने से वेदना दूर हो जाती है । 
१. “स्निग्चं वातहरेः स्वेदेनेरं स्नेहविरेचलस्‌ । 

नाड़ी स्वेदेरूप घरेत्पिण्ड स्वेदेस्तवेच च ॥ 


अवतप्त पत्र -शालाकय तन्‍त्र घ्ह 


'हितकारक है | तीक्ष्ण शिरोविरेचन एवं कदल उत्तम है ।* 
आधुनिक चिकित्सक भी एतये कर्णबिन्दु का प्रयोग करते हैं । एक योग 
पनिम्तवत है-- 


प्रोकेन हाइड्रोक्लोर श ग्र्त 
मैन्थल ५ ग्रे 
केम्फर ६प्रंत 
परिस्र त जल ह ग्ोंस 


इसे मिलकर कर्ण में बूंद डाली जायें तो कर्णघून में सद्य लाभ होता है। 
इसी प्रकार अहिफेत के योग बताकर भी कर्णशूल से दूर करने के लिए प्रयोग 
करते हैं । 
(२) कण नाद 
“कर्णस्रोत में वायु के स्थित होने से विविध प्रकार के स्वर सुनाई पड़ते 
हैं यह झब्द शहनाई, मृदज्भु और शंश् की ध्वनि के समान होते हैं। इस 
अवस्था को कर्णनाद अ्रथवा कर्णश्रणाद कहा जाता है |” 
(३) कर्णक्बेड़ 
यह भी कर्णनाद से मिलता जुलता रोग है इसमें भी कान में दब्द होता 
रहता है । अन्तर केवल इतता हैँ कि कर्णनाद में भिन्‍्व-भिल्‍त प्रकार के शब्द 
उत्पन्त होते हैं जबकि कर्णक्वेंड़ में एक ही प्रकार की ध्वनि उत्पन्‍्त होती है 
जिसकी समता वंशी बजाने की झादाज के समान होती है इसकी व्यास्या 
तिम्त प्रत्ार की गई है । 
“वायु पित्तादि के साथ संयुक्त हो कर वेष्‌ -घोप के रामान कान में शब्द 
पैदा करता हैं, उस रोग को कर्णक्वेड़ कहा जाता हूँ ।/* 
कर्णनाद एवं कर्णक्वेड़ दोनों ही साधारण रोग माने जाते हैं कवि कादों में 
आ्रावाज होने लगती है । यह बात नहीं भूलनी चाहिए कि यही अवास्थाए' कभी 
१. यह ध्याव रखता चाहिए कि ऊपर जो चिकित्सा लिखी है वह सुशुत 
संहिता उत्तरतन्त्र श्रध्याप २१ से ली गई है । 
२. कवार्णेश्नोतस्थिते वातेश्युणोति (वविधान्‌ स्वरान्‌ । 
भरीमृदजः शंघानां कर्णवाद: से उच्प्रते ॥ 
9. वायु पित्तादिभियुदतों वेणुघोषोपमं स्थवम्‌ । 
' करोति क्षर्णयो: क्वेड कर्णक्वेडः स उच्चते ॥ 


४ अश्योक आपयुर्वेदरत्न गाइड 


रह का हो सकता हैं--एक तो शुष्क प्रीर दूसरा बआाद्र । इस शोथ का प्रभाव 
कर्णयटह की भिल्‍ली पर भी हो जाता है । 
इस झोथ को वाह्मकर्णशोथ अथवा ओटाइटिस एक्ट्रवा (0885 ८हाशाा9 ) 
कहते हैं | शुप्क में त्वचा में शुप्कता होती है, खुजली होती है, क्षोभ 
ता है और पतला ज्ाव होता है, झाद्र में श्रुतिपव लाल हो जाता है और 
थयवत्त हो जातः है। इसमें यूम राव अधिक मात्रा में होता है और बदबूदार 


कर्णकण्ड की चिकित्सा भें निम्न विधान बताया गया है 


(क) वाड़ी स्वेदन (ख) वमत (ग) धूम्रपान (घ) शिरोबिरेदन (७) 
नाशक विधियाँ । 
(७) कर्णगृूथ 
“पित्त की उप्णता से च्नोतों में कक के सूख जाने से मनुष्यों में कर्णगृथ 
नामक रोग होता हैं।' 'कर्णगूय' का श्र्थ होता है कान में मेल का होना, 
यह नैल मोम के समान होता है इश्तनलिए इसको अंग्रेजी में वैक्त्त (४०) 
कहा जाता है। बह वात ध्यान रखनी चाहिए कि कान में मैल का होता एक 
आइतिक श्रवस्था है--बह कान की त्वचा के नीचे स्थित ग्रत्थियों का स्राव 
। इसमें विशेष प्रकार की गन्‍्ध होती है और चित्रचिपायन होता है । 
इससे मच्ला श्रादि श्रदर नहीं जा पादी, धुल आदि बाह्य पदार्थ इसमें लिपट 
कर बाहर निकल झाते हैं। यह कान को नलिका की रक्षा करती है । इस मैल 
का स्वाभाविक अवस्था में रहता कोई रोग नहीं । धल का काम करते वाले, 
कोयले का काम करने वालों के यह मैल ज्यादा हो जाता है और उस अ्रवस्था 
मे रोग कहलाता 
कशणयूव में प्राय:कर निम्न लक्षण हो जाते हैं 
१. वधिरता जो कि श्र्‌ तिपथ का अवरोध होने से होवा है । 
२. पीड़ा एवं क्षोभ होता है । 


१. “नाडीस्वेदोउथ वन घूमो सूर्थविरेचनम | 
विधिश्च कफहुत्सवं: कर्णहण्ड्मपोहधि । ” 
२. "विज्ञोपिते इलेप्मयि पिच तेजसा। 
नृषणां भवेत ल्लोतसि कर्णयुथकू: (९7? 


६६ झरश्योक आयुर्वेदरत्त गाइड 


इस वर्णन को देखकर यहु बात स्पष्ठ हो जाती है कि कानों में कृमि होता 
कृमिकर्ण कहलाता है | यह विचार करना चाहिए कि यह होता क्रिस प्रकार 
है । इसके लिए हम कह सकते हूँ कि कान के किसी रोग में जब स्राव होता 
है भ्यवा पूय वहता है--उसकी पूर्ण रू से सफाई न रखी जा तके तो उसमें 
कृमि उत्पःत्त हो जाती है और उक्त अचस्वा वन जाती है ॥ झतः कहा जा 
सकता है कग स्राव कर्णविद्वधि के याक्र की अवस्था में उचित उपचार ने 
होने से माक्षिका ग्रादि द्वारा उपस्ग होने से उक्त कृमिकण नामक रोग उत्पन्त 
होता है । 

कृमिकर्ण की चिकित्सा बताते हुए सुश्रुत संहिता में सिम्न विधि 
लिखी दे 

(क) कृषमिनाशक चिकित्सा करती चाहिए । 

(खत) मूली कटेली का धुप्रईँ कान में देना 

(ग) सरतों का तेल आलना । 

(घ) गोमूत्र में हरताल मिलाकर काल में डालना । 

(5) कान की दुर्गन्ध में गुएशुल का धूपन देना । 

(च) वन । 

(छ) घृम्रपात । 

(ज) कबल घारण 

इसके प्रतिरिक्त प्रभालन करना भी लानप्रद होता है। कर्णल्राव के समान 
चिकित्सा करें। उमा वर्णन पीछे कर आए हैं । 
(६) कर्ण प्रतिनाह 
ह्रवर्य होकर नासा भुख में आता है, तव इसको 

कहते हैँ। यह रोग समप्पुर्ग सिर को पीड़ित 


कर्मग्व पिघचल 


कण प्रतिनाह नामक 
७७७७ 


' 
र 


खऊद[सिद्ाप उ्तादात्ण 
२. झमिदाण उनाशा ये दिघ्य योज्ने द्व्द्नि सर्प 
चादाकुचू पुमूच छत: सा्पयस्ने च्द 
धापष्द हुरितालेव गदां पूल मुतेव छ 


गृस्पुल्ना: कणदोर्गन्ध्य घूपन थेप्ठम च्यते । 
छंदन कुत्रपा् च कछवलरय थे घारणम पर” 


अवस पतन्न-शासाकय तस्त्र ह्छ 


करता है ।* 

इस लक्षण की देखकर हमें मानना पड़ता है कि कर्णयठटहु का विदीरण 
होना आवश्यक है और ख्‌ तिसुरंगा का खुला होना आवश्यक है जिससे कान 
का ज्ाव मुख एवं नासा में आ सके । दूसरी ओर हम वारभट्ठ में वर्णित लक्षणों 
को देखते हैं उसके अनुसार इस अवस्था में शुतिवुरंधा का तीत अबरोध होना 
आवश्यक है | वहाँ पर कहा गया है कि कर्णगत इल्ेष्मा बायु के द्वारा शुष्क 
हो जाता है. श्रतः बह स्रोत्तों मे लिपट जाता है, जिससे पीड़ा, गुरुता और 
अवरोध का अनुभव होता है, उसे कर्णप्रतिनाह कहते हैं ।* 

इस अवस्था को इन दोनों लक्षणों को देखने के वाद एक ही नाम दिया है 
शौर अंग्रजी में कहा जाता है--/एलाणिवांण ी (6० काएा बात 
ए्वाशाए ती उिएड४०)रेक्षा प्र०७  । 


. इसकी चिकित्सा बताते हुए निम्त विधि कहीं गई है--* 
(क) स्नेहन 
(ख) स्वेदन 
(ग) शिरोविरेचन 
(घ) उपयुक्त श्रौधषि 


(१०-११) कर्ण बिद्रधि 


“चोट लगने से एक प्रकार की विद्रवि उत्पस्त होती है और दोषजन्य 
विद्रधि दूसरी प्रकार की है । इसमें लाल, पीला, अरुण वण का रक्त बहता 





१. “स कर्णचिठकों दवतां यदा गतो विलापितों प्लाणमुखं प्रपच्चते । 
तदासु कर्ण प्रतिवाह संक्षितो भवे बिकारे: शिरसोअ#मतापनः ते 

२. “बालन शोपषित: इ्षेण्या ज्ोतो ल्फ्यिन्ततो भमेत्‌ | 
रझूगाखपिधानज्च स प्रतियाहु सक्षित: पं 

३, “अर्थ कर्ज प्रतिनाहे स्मेहस्वेदी परयोजबेल्‌ 
तसमो घिरिष्वशिरसः क्रियां प्रोकर्ता समाचरेत्‌ ह7 


८ झगशोक आयुर्वेदरत्व गाइड 


है । चुमने की वेदना, घूमोद्गार, दाह एवं जलन होतीहै । 

दोपज विद्रधि के और भी भेद किये जायें तो वह चार प्रक्नार की होती 
है जैसा कि विद्रधि के प्रकरण में कहा भी गया है वातिक-पैतिक--इलेष्मिक 
और सन्तिपातिक भौर आागन्चुक में क्षतज एवं अभिघातक वताई गई है। इस 
प्रकार छः प्रकार की विद्रधि कही गई हैं । 

कर्णविद्रधि के माम से स्पष्ट है कि इस ग्रवस्था में वाह्यकर्ण स्रोत में एक 
फोड़ा हो जाता हैं। यह एक या अनेक हो सकते हैं । इसमें तीत्र पीड़ा होती 
है। कान के आस-पास चीचे शोथ रहता है । कान के सामते या नीचे हाथ 
लगाना भी कठिन हो जावा है । यदि विद्रधि बड़ी हो और ज्ोत में अवरोध 
हो जाए तो उसमें वधिरता भी हो जाती है । 

इस अवस्था को अंग्र जी में पएप्ञाण/०४५$ कहते हैं । 

कर्णविद्रधि की चिकित्सा करते समय रोग की अवस्था के अनुसार उपचार 
करना पड़ता है | यदि विद्रधि पक्री नहों तो उसको बैँठाने के लिए सशांमक 
उपचार करना चाहिए | यदि बिद्रधि पाकोन्मुख हो श्र पक्राना श्रावश्यक हो 
तो दारक योगों से अथवा शस्त्र किया से विदी्ण करें फिर शोधन और रोपण 
की व्यवस्था करनी चाहिए ।॥ 

आधुनिक चिकित्सक निम्न उचार करते हैं--- 

(क) इकक्‍्थोल इन ग्लीसरीव १०% का घोल लेकर उसमें तीव इंच लम्बा 
कपड़े का टुकड़ा भिगोकर 'पैक” करना (चाहिए । इससे यदि बैठना होगा तो 
बेठ जाएगी और पक जाय तो उसका शोघन करना चाहिए । 

(ख) भ्राजकल सल्फा की दवाइयां श्रौर पैन्सलीन का प्रयोग क्रिया जाता 
है श्रोर उनसे लाभ भी होता है । 

(ग) क्षोभक कारणों को सदेव दूर करना चाहिए । गुड़, तेल, खटाई प्रादि 
का प्रयोग भी बन्द कर देना चाहिए। 


१. “क्षताभिघातप्रभवस्तु विद्रधिभंवे तथा दोपकृतो5परः पुनः । 
सरक्तपीतारूणमज्नासमासवेत्‌ प्रतोदघूमायनदाहु चोषयान्‌ ॥” 


अचयम पतन्र-शालाक्य तन्त्र ह्ह 


(१२) कर्ण पाक 


/पित्त के प्रकोप से कानों में सड़ना और व्वेद युक्त पाक होना, कर्णपाक 
हलाता है।* 

इस विपय में एक शंका का समाधान करते वलना आवश्यक है कि कर्ण- 
शूथ में वित्त के द्वारा शुबष्कता होना कहा गया है और यहाँ पाक होना तथा 
क्लेदन बताया है। जो दोनों एक दूसरे से विपरीत हैं इसका उत्तर यह है 
कि पित्त की उष्णता अधिक हो और सहकारी कारण रूक्ष हो तो कर्णगूथ 
होता है और यदि पित्त की स्नावता अधिक हो और सहकारी कारण खस्रावक 
हों तो कर्णयाक होगा । 

कर्णपाक एक ऐसी अवस्था है जो अनेक रोगों में हो सकती है तो भी 
इतना तो मानना ही होगा कि यह प्राय: शोथ के वाद उत्पन्‍्त होने वाली 
अवस्था है | 

कर्णपाक की चिकित्सा बताते हुए सुश्रुत में लिखा गया है कि पित्तज-- 
विसर्य के समान इलाज करना चाहिए । पित्तज-विसर्थ की चिकित्सा बताते 
हुये कहा है--- 

१. लेप --(क) कसेरू, सिघाड़ा, कमल, कीचड़ को घुृत में मिला कर 
ग्रतिशय शीतल करके वस्त्र के व्यवधान से । 

(ख) हाऊबेर, खस, चन्दन, स्रोताज्जन, मुक्ता, मणि, गेरू को दूध में 
धीसकर घी के साथ अ्तिशय शीतल करके लेप करें । 

२. परिये चन--वरगद आदि क्षीरी वृक्षों के स्वरस से, शीतल दूध से 
शहद के जल से, ईख के रत्त से । 

३. भोर्यादिघत--(सुश्रूत्त॒ चिकित्सा स्थान अध्याय १७ में) इस घृत से 
'परिषेक लाभ होता है । 


(१३) पूतिकर्ण 
“पैतिक तेजोंश के द्वारा कर्ण स्रोत में स्थित इलेष्मा के संतप्त एवं विलीन 


4. “भवेत प्रधाक: खलु पिचकोपत्तों। 
विकोथविक्लेदकरदव कर्णयों ।7 
२. “कर्णपाकस्म सेषज्यं कुयोत्पित्त विसपंवत्‌ ॥ 


१०० छ््शो च्द्व 


र्ड। 
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होने पर वेदना रहित अथवा वेदवा सहित घने एवं दुर्गन्धित स्राव स्ावित करने 
वाला कर्णगत रोग पूतिकर्ण कहलाता है ॥* 

पूतिकर्ण का श्रर्थ है कान में वदयू का होना । इससे हम पाते हैं कि कान 
में लाव होता है और उसमें दुर्गत्थ उत्पन्न हो जाए उसे पूतिकर्ण कहते हैं। 
साधव ते इसे ओर भी स्पप्ट कर दिया है कि---"जिंस कर्णा रोग में पूयस्राव, 
दुर्गन्चित खाव या घना ज्रावधे उसे पृत्तिकर्ण कहा जाता है ।”* 

पूतिकर्ण की चिकित्सा कर्ण त्नौव की तरह करने को कहा गया है जिस 
का वर्ण न हम पीछे कर आए हैं । 


(१४-१७) कर्ण-अक्ष 
कान में झर्श के मस्सों के समान पाई जाने बाली विक्ृति को कर्णार्श कहते 
हैं। आजकल वैज्ञानिकों ने कई अ्रवस्थाए' बताई हैं-. 
(क) ल्युपस (.ए७9प४) छोटी-छोटी ग्रन्थियां कान के बाह्य भाग में पाई 
जाती हैँ यह प्राय: क्षयज होती हैं । 
(ख) फिरज्ार्ण (0०7690०7/७) फिर रंग की द्वितीयावस्था में यह 
विकार उत्पन्न होता है । 
(ग) कर्ण वल्मीक (0079८७शं४) यह एक फंगस का विकार है। 
ओर भी कुछ विकार हैं जिनका स्वरूप अ््ो से मिलता है श्रतः वह भी' 
कर्ण अर्श कहलाते हैं । 
कर्ण अशे की चिकित्सा करते समय हमें वही करनी होगी जो अर्श 
प्रकरण में कही गई है । यह चिकित्सा चार प्रकार की होती हैं--- 
(क) औोपध 
(ख) शस्त्र 
(ग) क्षारकर्म 
७ (घ) अग्निकर्म 
इनकी विस्तृत व्याज्या यहाँ पर आवश्यक नहीं 
१. “स्यिते कफे ज्ोतत्ति पितातेजसा 
विलायमाने शृशसंप्ततापएवान्‌ ॥ 


है 2४ ड््च्ज डि द्धिर्दा 995 पक. र्पः लि. 
२. (“पथ दावात पतियों सब्सेयो पंत्याणक: ॥! 


अधनस पत्र-शालाक्य तन्‍न्त्र १०९ 


(१८-२४) कर्ण-अ्रबे द 

कए रोगों का वर्णन करते समय हम पाते हैं कि आचार्य ने यहु कह दिया 
है कि कर्ण श्रदुद भी साधारण शअवुद के समान ही समता चाहिए। और 
अबुद रोग का वण न सुधू त आदि में पाते हैं---भ्रत: उस विपय को संक्षेप 
में लिख देते हैं 

, पुश्चूत संहिता निदान स्थान भश्रध्थाय ११ में अबुद का लक्षण बताते हुए 

'कहा है कि---“कुपित वातादि दोष के किसी भी भाग में माँस और रक्त 
को दूपित करके शरीर गोल, स्थिर, मन्दवेदना युक्त, महान्‌ एवं विस्तृत 
शूल बाली, देर में बहने वाली, पाक रहित, माँस संघात युक्त तथा अगाध 
शोथ उत्पन्त करते हैं शास्त्राविद्‌ इसको अबुद कहते हैं । 

अब द की यह सम्प्राप्ति एवं लक्षण बताने के बाद वहाँ पर अब द के छः 
भेद बताए हैं--किस्तु कर्ण रोगों का वर्णन करते हुए कर्ण -अबु दसात प्रकार 
के कहे हैं--कर्ण रोगों में सन्तिपातज अथवा सिराज कह कर सातावें प्रकार के 
कर्ण श्रवुद का वर्णन किया है । 

आचार्य ने अव द के न पकने का कारण बताते हुए लिखा है कि अबुद 
में कफ एवं मेद की श्रधिकता विशेष रूप से रहती है इसलिए तथा वातावि दोषों 
के स्थिर होने से तथा वातादि दोषों के भ्रन्थि रूप में वन जाने से सब प्रकार के 
अबु द स्वभाव से ही नहीं पकते । 

अ्रवृंद को श्रंग्रं जी में 'टयूमस' के नाम से सम्बोधित किया जाता है। 
आधुनिक वैज्ञात्रिकों ने ट्यूमर्स के मुख्यतः दो प्रकार बताए हैं । 

(१) साधारण (झज्मणा० पएाा08) 

(२) घातक प्रवु द (](शाह्वाशया परपा॥075) 

आधुनिक समय में प्रचलित कैन्सर रोग घातक प्रकार का श्रवु द कहा जाता 
है । साधारण अवु द का उपचार सरल है किन्तु घातक अबुद का उपचार बहुत 
कठिन होता है। सम्प्रति रेडियम झादि द्वारा इनका उपचार कराया 
जाता है।..._ 

श्रवु द कान में किस जगह होता है, उसका वर्णन शभ्राधुनिक शालावय- 
सन्त्र के ग्रन्थों में पाया जाता है शोर वह्मूं पर कहा गया हैं कि कण के बाह्य 
भाष में कर्ण पाली शब्कुली, पुत्रिका और वाह्मश्र्‌ तिपथ में प्रायः यह अवबु द उत्पन्त 


५०२ ग्रशोक श्रायुर्वेदरत्त गाइड 


होते हैं । यह बात ध्यान रखनी चाहिए कि कर्या का आश्रय लेकर जो भी 
श्रब॑द होते हैं यह साधारण भी हो सकते है और घातक भी । 
श्रव॑द का उपचार बताते हुए आयुर्वेद में अलग-अलग प्रकार के अबुद 
के लिए अलग-अलग विधान बताए हैं तो भी साधारणतः अर्थ में जो उपचार 
कहे गए हैं वही अब द के लिए है। वे चार विधान हैं--प्पध, शस्त्र, क्षार 
श्रौर अग्नि का प्रयोग । अवस्था के अनुसार इनमें से जो उपयुक्त हो उसके 
द्वारा अब्र द का उपचार करें। 


आधुनिक चिकित्सक श्रव॒॑द का उपचार करने में शल्य कर्म करती हैं। 
प्रायः अब द का छेदन ([ऋशंआं०॥) करते हैं और फिर उस स्थान पर रेडियम 
का प्रयोग करते हैं । इन से लाभ होता है । 


( २५-२८ ) कर्ण शोथ 
कर्ण रोग वर्णन में चार प्रकार के कर्ण रोगों का भी वर्णन किया है। 
वह चार प्रकार के हैं:--- 
(क) वोजत 
(ख) पित्तज 
(ग) कफज 
(घ) पन्निपातज 


और कहा गया है कि यह शोथ कान का आश्रय लेकर उत्पन्न होते हैं 
किन्तु इनमें लक्षण शोथ के अनुसार होते हैं। अतः उसी प्रकार इन्हें भी सम- 
भना चाहिए। 


आधुनिक शालक्य तनन्‍त्र विपयक प्रन्धों में कर्ण शोथ के विपय में बहुत 
विस्तृत वर्णन उपलब्ध होते हैं। वहां पर कान के तीनों भागों में पाए 
जाने वाले शोथ का अलग-भ्लग वर्णन उपलब्ध होता है। वे हैं-- 

(क) वाह्मकर्ण शोथ । 

(स) मन्यकण्ण शोथ । 

(ग) अन्त:कर्ण शोथ । 

इनमें से मध्यकर्ण थोय वहुत प्रसिद्ध विकार है ञ्रत: उसके विपय में वर्णन 
करना झावश्यक समता हूं । 


ग्रवम पह-शालादप स्तर १०३ 


सध्यकर्ण झोथ (0885 77०08 ) 
प्र कर्ण के अन्दर की इलेण्मिक कला के शोय यक्त हो जाने को मध्य 
कर्ण शोथ कहा जाता है । यह मध्य कर्ण शोथ प्रायः उपसर्म के द्वारा हुप्रा 
करवा है और उपसर्ग पहुंचने के अनेक मार्ग हैं । उनमें से प्रत्तिद्ध निम्त हैं जो 
तीन्न कर्ण शोथ करते हैं। 

(क) नासाग्रसनिका ([प४४०एशाक्ाआा5)--इस स्थान का मध्यकर्ण से 
सीधा सम्बन्ध है जो सम्बन्ध कराने वाला अंग है उप्ते हम श्रूति सुरंगा कहते हैं 
जब नासाग्रसनिका में शोथ हो जाये, कंठशालूक हो, अबुंद हो, उन सभी 
अ्रवस्थाओों में मध्यकर्ण में शोथ हो जाता है ॥ कभी-कभी पानी में डुबकी 
लगाने से भी श्र तिसुरंगा द्वारा जल मध्य कर्ण में पहुंच जाता है श्लौर शोथ 
उत्पच्त करता है । 

(ख) बच्चों को कंठशालूक (&0७४००) नाम ग्रन्यथि के विकार के कारण 
मध्यकर्णशोथ होता है । 

(ग) रक्‍्तवाहिनियों द्वारा भी उपसर्ग मध्यकर्ण तक पहुंच कर तीजत्र शोध 
उत्पन्त करता है ॥ 

(घ) वाह्मकर्णशोथ एवं अन्तःकर्ण शोथ भी मध्यकर्ण शोथ का कारण हो 
सकते हैं 

(ड) प्रतिदयाय आदि विकारों में भी कर्ण में शोथ पाया जा सकता है । 

तीन्न मध्यकर्ण शोथ में निग्न लक्षण एवं चिन्ह होते हैं-- 

(१) पीड़ा--वह प्राय: तीन होती है और यह काव तक मर्यादित होती 
है । जितना अधिक स्राव होगा उतना ही मध्यकर्ण में तताव होगा । 

(२) बघिरता-- यह भी उसी अवस्था में होता हैं जबकि अधिक स्राव 
हो । अल्प ख्राव में प्राय: नहीं होता । मध्यकर्ण शोथ में बधिरता का मिलना 
इस बात का द्योतक है कि अ्रव रोग बढ़ा हुप्ना है। स्राव के बढ़ जाने से पदह 
में छिद्र हो जाने से स्राव बाहर श्राता है। 

(३) शब्इ--कर्णशूल के साथ-साथ कांच में आवाजें भी होती हैं और 
कभी-कभी रोगी ऐसा अनुभव करता है कि उसके कान में प्रतिध्वनि हो 
रही है । 

(४) क्रिसी-किसी रोगी को चक्कर भी झा सकते हैं | यह तभी होता हैं 
जब मध्य कर्ण श्ोथ का असर प्रन्तःकर्ण पर भी प्रभाव डालने लगे । 
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(५) सार्वदेहिक लक्षणों में मध्य कर्ण शोध में ज्वर, नाड़ी की गति तीत्र 
जुकाम, अग्निमास्थ एवं श्रालस्थ आदि लक्षण हो जाते हैं । 

इन लक्षणों एवं चिन्हों को देखकर रोप का निदान सरल हो जाता है तो 
भी परीक्षा करने की आवश्यकता होती हैं । सर्वश्यत्त कर्णपदह ([]907) 
का निरीक्षण करना चाहिए । इस अवस्था में कर्णपटह्ठ की चमक नष्ट हों 
जाती है । शोथ में प्राय: इसका रंग भूरे के स्थान पर गहरा लाल हो जाता 
है | जब अच्दर खाव काफी एकत्र हो जाता है तो कर्माटह ऊार को उमरा 
हुआ दिखाई देता है। जब पाक की अवस्था आ जाती है तव हम पाते हैं कि 
दहु लाल रंग के स्थान पर पीला रग का हो गया है । 

मध्यकर्ण की शोथ दी परीक्षा करते हुए इस नियम के विश्लेपज्ञ एक 
परीक्षा करते है जिसे टनिग फोक टेस्ट कहते (वणाांग्ड माप 7०७) हैं | 
कान की पीछे की अ्रस्थि को दबा कर देखा जाता है । उस स्थाव पर यदि 
स्पशें असह्य हो जाए तो रोग का निदचय हो जाता है । 

मध्यकर्ण भोघ के बढ़ जाने पर यदि कर्णवट॒ह में छिदर हो जाए और 
कान से ल्ाव होने लगे तो रोग का निर्रव हो जाता है । इस अझबस्या में उस 
स्राव को रई से साफ करके यद्दि कर्ण-पट्ह की परीक्षा की जाए तो ध्यान 
पूर्वक देखने से छिद्र दिखाई दे जाता है । 

रोग का निएुचय हो जाने पर तीज्न मब्यकर्ण शोय में लक्षणों के झअनुरूय 
चिकित्वा आरम्भ करनी चाहिए । जब तक कर्णवटह में छिए न हुआ हो तन 
तक छझून को नण्ट करने वाली ओपधवियाँ देनी चाहिए । इस शअ्रवस्था में झाधु- 
सिक चिकित्सक कावोलिक ग्लीसरीन की बूदें कान में डालते हैं और एस्िप्रित 
कोडीन झादि का मुख द्वारा प्रयोग कराते है | इस हालत में गले में वाप्प 
अहण करना अवबवा नाविका द्वारा एफंद्वित दड्राप का प्रयोग किया जाता है 
इससे श्र्‌ति सुरगा का संकोच दूर हो जाता है और वर्हा का प्रवाह ठीक प्रकार 
चाल हो जाता है| स्वेदन इस अपस्या में लाम करता है । रोगी को छब्या 
पर पूर्ण विन्वाम देना चाहिए । आज सल्फा की औपसधियाँ एवं पेन्सिलिन होने 
से इस रोग में इनके द्वारा खूब लाभ पहुंचाया जाता है । 

काभी-कमी इस अचह्वा में घस्त्र करे मो करता आवश्यक्र हो जाता है जब 
मब्यकर्ग भोष में अत्यविकत शूलर हो, सब्यकर्ण में पूथ के संवय से ज्वर 
आदि लक्षण बड़ जायें ओर स्राव के बढ़ जाते से अव्रण कार्य में कटिनाई 
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हो तब शस्त्रकर्म करना चाहिए । इससे तीन्र लक्षण एवं उपगद्रवों से शान्ति 
मिल जाती है। इस शस्त्रकर्म में कर्णपटह का भेदन किया जाता है जो संका- 
हरण देकर विशेपज्ञ शालावयविदों हारा कराया जाता है| 
ध्य कर्णशोथ की दूसरी अवस्था वह है जवकि कर्ण7ठह में स्वयं छिद्र हो 

जाए । उस अवस्था में चिकित्सा निम्न सिद्धांतों पर की जाती है--- 

(क) स्राव अथवा पूय की सफाई (20688 ॥)ध॥०86) 

(ख) स्राव को सुखाना (07978 एप ४॥6 )5०॥ ०३९०) 

(ग) शूल नाश ($९8४0४65) 

खाव की सफाई के लिए छुष्क्र रई से काम लिया जाता है अथवा हाई- 
ड्रोजन पेराक्साइड' की बूंदें डालकर भाग हो जाने पर सफाई कर लेवें 
स्राव को शुष्क करने के लिए 'बोरिक एसिई स्थ्रिट' का प्रयोग किया जाता है। 
एतर्थ सलफा की औषधियाँ पेन्सिलिन एवं अन्य एन्टीवायटिक्स प्रयोग किया 
जाता है। कान में डालने के लिए क्लोरोमायसेटिन, सिन्‍्थों मयसेटिन, टेरामा- 
इसिन आ्रादि के कान में डालने के ड्राप मिलते हैं । इन श्रौपधियों को मुख 
द्वारा ग्रहण करना चाहिए । 

यदि मध्यकर्णशोथ का उपश्ञायत ने हो तो उसके परिणाप्र स्वरूप जीर्ण- 
मध्यकर्ण शोध (वा०फां० 5प9णए्र४५९ 08058 (९०७) हो जाता हैं। इस 
अवस्था में लक्षण कुछ अलग हुआ करते हैं । 

जीर्णसध्य कर्णशोथ 
((पा०्परां० 509०-४४०९ 0008 ४०००) 

यह बड़ा हुई अवस्था है जिसमें तीन्र शुल आदि न होकर ख्ाव हुभा 
करता है। स्राव ही इस रोग का प्रवात लक्षण है । इस अवस्था में पतला 
गाढ़ा कैसा भी स्राव हो सकता है । इस अवस्था को हम “कर्णस्राव कह सकते 
हैं| इसी अ्रवस्था में जब वदस दार स्राव होता है तो उप्ते 'प्रतिकरण कहवे है । 
इस अवस्था में बधिरता पाई जाती है । इसके अतिरिक्त कभी-क्रभी ज्वर आदि 
भी हो सकता है। इस रोग की परीक्षा में कर्णयटह की परीक्षा करनी चाहिये 

रोग की परीक्षा से यदि झवस्था का ज्ञान हो जाए इस वात करा निर्णय 
हो जाए कि व्याधि बहुत गहरी अवस्थित नहीं है जो तिम्त सिद्धांतों पर उप- 
चार करें --- 
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(क) कर्ण की पूर्णतः शुद्ध 

(ख) ज्ाब को शुप्क कर 

एतर्थ विधान यह हूँ कि कान में हाइड्रोजन पेरोवसाइड की कुछ बूंद 
डाल देवें फिर कुछ उप्ण वोरिक लोशन लेकर पिचकारी से कान को घो देता 
चाहिए । कान को ढई से सुल्ला कर बोरो-स्प्रिट की दूंदे डालते हैं । शुल्व- 
श्रीपधियाँ एवं एल्टीवायटिक्स के ड्राप भी प्रयोग किए गए किस्तु उनको प्रयोग 
जीर्ण अवस्था में लाभप्रद नहीं पाया गया । 

कान में डालने के लिए बोरिक और आयोडीन का चूर्ण डालना डाहिए । 

मध्यकर्मशोथ बढ़ जाए तो उसये उपद्रव हो जाते हैं । उपद्रवों में कठि- 
नाई से उपचार हो सकता हे । उठ सबका विस्तार विश्वेपज्ञों के लिए है । 

प्रदद--क्षारकर्म एवं श्रग्तिदन के विपय में श्राप कया जानते हैं ? 

उत्तर--कर्ण-अर्श आदि रोग्यें की चिकित्सा में क्षार कर्म एवं अग्निकर्म 
करने का विधान भी कहा गया हूँ । हम इनके विपय में ऋमश: सक्षिप्त वर्णन 
करते हैं- 

क्षारकर्म क्ष:र के द्वारा किय गया कर्म हैं । क्षार के दो भेद वताएं 
गए हैं-- 

(क) पानीय--जो पीने के काम आता है। 

(ल) प्रतितारणीब--जो प्रसारण योग्य होता 

क्षारकम में प्रतियारणीय क्षार का प्रयोग किया जाता है | प्रतिसारणीय 
क्षार का प्रयोग कुप्ठ, किटिभ, दर, करिलास, मन्च्ल, भग र, अवृद, दुप्टक्रण 
ताडीबण, चममकील, कितकालक, न्यच्छ, ब्यंग, सशक, क्ृमि आदि में एवं अ्र्श में 
क्या जाता हैँ । उपजिह्ला, अधिन्नि हवा उपकुश, दन्तविदर्भ, रोहिणी में 
प्रयोग किया जाता हैं 

प्रतिसारणीय क्षार तीन प्रकार का होता हूं 

(कक मंद 

(स) मध्यम 

(ग) तीक्ष्म 

जिस क्षार में प्रतिवाप्य (शंख झ्रादि गास्त्ोक्त द्रव्य) ने डाले जाए वह 
मृढु प्रतितारणीय क्षार कहलाता हैं । जिसमें प्रतिवाष्य द्रव्य मिलाए जाए वह 
मध्यम प्रतित्वारणीय क्षार कहलाता है और मध्यम मे जमाल ग्रोटा, चिन्नक, 
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विड़नमक आदि प्रक्षेय द्रव्य मिलाएं जाए तो तीक्ष्ण प्रतिसारणीय क्षार 
कहलाता है । 

क्षार के पाठ गुण बताए गए हैं।* 

(४) अतितीक्ष्ण न होना । (॥) अ्रग्मिद न हो (॥) शुबल होना । 

(शं) शलक्षण (५) पिच्छिल (४४) अविष्यन्दी (शा) शिव 

(शं।) शीघ्रकारी 

और इसी प्रकार निम्न दोष भी कहे गए हैं:-- 

(+) अतिको मल (॥) अतिशीत (॥) श्रति उष्ण 

(९) श्रतितीक्षण (४) अ्तिपिच्छिल (७४) बहुत फैलने वाला 

(जा) बहुत घना (एप) अपक्व (५) हीन द्र॒व्यता 

क्षार प्रतिसारण विधि से बताते हुए कहा गया है कि, “वायु रहित, यूर्य के 
प्रकाशयुक्त खुले स्थान में रोगी को बिठाना चाहिए । रोगी के रुग्ण स्थान 
'को देखकर पित्तदुष्ट स्थान को घर्पण करके वातदुष्ट स्थान को लेखन करके, 
कफदुष्ट स्थान को पोंछ करके शलाका द्वारा क्षार लगाना चाहिए । क्षार 
लगाकर सौ अक्षर के बोलने तक प्रतीक्षा करती चाहिये। इस समय में जो 
क्षार दहन कर देता है--वह्‌ उत्तम कहलाता है। उत्तम प्रकार दहन हो जाने 
पर वह स्थान क्ृष्णिमायुक्त हो जाता है ।* हे 

पक्षारकम में सम्यक दग्ध होने पर अंगों में लघुता श्र जाती है। रोग की 
शाच्ति हो जाती है और किसी प्रकार का स्राव नहीं होता । हीन दग्ध होने 
पर तोद, कण्डू, जड़ता तया रोप वृद्धि होती है । अतिदग्ध होने पर दाह, पाक, 
राग, स्राव, अंग्रमर्द, कलम, पिपिसा, मूर्च्ा अथवा मृत्यु हो सकती है । 

क्षारकर्म की अपेक्षा श्रग्निकर्म श्रेष्ठ होता है क्योंकि अग्निकर्म से ठीक हुए 
रोग पुनः उत्वत्त नहीं होते, औवषध, क्षार एवं झस्त्र से जो साध्य नहीं वह रोग 
भी ठीक हो सकते हैं । 

शरदकऋतु एवं ग्रीष्प्रछतु को छोड़कर शअ्रन्य किसी भी ऋतु में अग्निकर्म 
करा सकते हैं। यदि क्रिपस्ती रोगावस्था के लिये आवश्यक हो तो इन ऋतुओआओ्रों 
में भी विपरीत उपचार करके अग्तिकर्म कराया जा सकता है । त्वचा-मांस-सिरा 


१. नेवातितोक्ष्णो घयुदु: झुब्ल: शालक्णोष्थ पिच्छिलः । 
प्विष्यन्दी शिव: शीघ्र: क्षारोहयष्ट्युण स्घुतः 
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जहाँ से रक्त लेना हो, उस्त स्थान को पोंछ कर पतले वस्त्र से हाँव कर सींग' 
द्वारा रक्त का आभूपण करना चाहिए । 

कफ से दूषित रक्त को अलाबु से निकालना चाहिए। अलाबु (तुम्बी) 
कटु रम, रूज् और तीक्ष्ण है । कफ के विकारों में तिनके, मद्य या बत्ती जल।- 
कर उसकी वायु निकाल कर स्थान को पोंछकर उस स्थान पर लगा देना 
चाहिए । 

पित्त से बिकृत विकारों में जलौका हारा रक्त विज्नावण करनी चाहिए । 
जलौका का घर जल ही है श्रयवा जलामुका कहने से जल ही जिसकी झ्ायु है, 
भधुर है। वह पित्त-दुष्ट रक्त को निकालने के लिए उत्तम है। 

आयुर्वेद में वारह प्रकार की जलौक़ात्रों का वर्णव किया है उनमें छः 
जलोकाए' निर्विष हैँ और छ: सर्विष रक्त विस्तावण के लिए निविप जलौकाओं 
का प्रयोग लाभ करता है। सबिष का प्रयोग कभी नहीं करना चाहिए । 

तनिविष जलौकाएं कंपिला, पिगला, शंकुशुखी मूपिका, पुण्डरीकमुखी, 
सावरिका नाम से वर्णित की गई हैं। यह अधिक्त पानी वाले सुगच्धित क्षेत्रों में 
रहती हैं । कीचड़ आ्रादि में नहीं होती | यह्‌ विष आदि के पदार्थों का भक्षण 
भी नहीं करती । 

गीले कपड़े से इनको पकड़कर पाती के पात्र में रखना चाहिए । अब रोगी 
के स्थान को पोंछ कर शुष्क कर लेवे | जौंक की पकड़ कर सरसों-हल्‍्दी के 
कल्कोदक से जलौंका के शरीर को मल कर पानी के बर्तन में थोड़ी देर रख 
कर रोग वाले स्थात पर लगाना चाहिए । उस स्थान पर रक्त की या दूध की 
वूद डाल देनी चाहिए जिससे जलौंका शीघ्र पकड़ लेवे | जौंक घोड़े के 
खुर के समान मुख को करके, स्कन्घों को ऊंचा करें तो समभना चाहिए कि 
रक्त पी रही हे | उस पर गीला कपड़ा ढाँप कर रखना चाहिए। जलौंका 
प्रथम अशुद्ध रक्त पीती है जब वह शुद्ध रक्त पीने लगे तो तोद होने लगती है 
तो उत्ती समय इसे हुटा देना चाहिए ॥ न हटे तो इसके मुत्ष पर सैन्धव लवण 
का चूर्ण डालना चाहिए। 

सम्यक् प्रकार स्राव होने पर शतधोतघृत लगावें हीव योग में मधु से 
घरंण करे और पघ्नतिरेक्त ज्ञाव में शीतल परिपेचच करता चाहिए । 

: ध्थान रहे कि जलौंका को रक्तपान के पश्चात्‌ बमन करा देव अन्यथा 

जलकर को 'इन््रभद' नामक रोग हो 'जाता है। हु 


2१० ्रश्लोक प्रायुवेद्रत्त गाइड 


नासारोग विज्ञान 


प्रयदस---सासा दरीर का नातिविस्तुत वर्णद कीजिए ? 

उत्तर--प्राणे निद्रय का अधिष्ठान नाप्िका है । शालाक्य तंत्र में अधिकतर 
जानेनन्‍्द्रिव तथा उनके अधिष्ठानों का वर्ण न पाया जाता है। साथ ही श्रधिष्ठान 
गत रोगों तया प्रतिपेध का भी प्रसंग झ्ाता है । यहां पर नासिका या घ्ार्ण - 
र्द्रियाधिप्ठान में होने वाले रोगों का वर्ण न सर्वप्रथम किया जा रहा है। नासा- 
रोगों का तुलनात्मक्ष (प्राचीन एवं अर्वाचीन) प्रव्ययत करने के लिये इस 
झविष्ठान की रचता एवं क्रिया का ज्ञान आ्रावश्यक्ष हो जाता है। फनत:ः 
लसासारोगाधिकार में सर्वप्रथम इसी विपय का वर्णन दिया जा रहा है । 

नावा-शारीर-ताक़ के दो भाग होते हैं जो भा। बाहए से दिखाई पड़ता 
है--जिसे साधारणत:ः वाक कहते हैं, वहु वहिनासिका कहलाता है दूसरा 
भीतरी भाग जो नासाछिदों से दिख|ई पच्ता है, उसे अंतर्नासिका या मासिका- 
जुह्य कहते हैं। वाह्मकर्ण की रचता में कुछ भाग तहणाए्यि ((7098०) 
और कुछ भाग अस्यि (8002) का बना रहता है इसमें प्रस्थिमय भाग पाइईर्व 
ताक्षाध्थि से (दीनों ओर के मिलते से) वना है। तहणात्थिमय भाग कई मृदद- 
स्थियों से वता है जिससे चासा का आकार वनता है और नासाछिद्रों को ठीक 
रखता है । इन मृहस्थियों से पेशियाँ लगी रहती हैं जो नाया को विवृत 
ऋरती हैं । 

नाता-जबनिश्ञा (४८9०7) --ताप्तारंध्रों को देखने पर एक नलिका सी 
दिखाई देती है, इसे नासागुहा कहा जाता है। इनके बीच में एक खड़ा पर्दा 
लगा रहता है जिसमें यूहा दो भागों में विभाजित हो जाती है। इस पर्दे का 
कुछ हिस्सा अस्थि से एवं कुछ तम्णाध्यि या मृद्वस्थि का बना रहता है। श्रागे 
की ओर चतुभु जाकार तरुणाध्थि से सासाजवनिका बनी रहती है। पीछे 
की धोर जवनिका की बनावट में भाग लेने वाली श्रस्थियां होती हैं जैसे--- 
'फर्मरास्यि (5४णथग6) का मध्य फलक, उससे पीछे जतुकाल्थि का तुण्ड 
(रास्ट्रव) भ्रा जाता है। नीचे की ओर चतुभु जाकार तरुणास्थि ऊृध्वे हस्वस्थि 
कंटक ((ंग्राक्तोक्षश्ष: एव१९) तथा सीस्यि (ए०ग्राथ') ते जुड़ती है । रिक नीचे 
चाली घारा के साथ दो श्ौर तरुणास्थियों के छोटे-छोटे भाग झा जाते है 
जिनको सीरिक नासिक तरुणास्यि (7 5शाथ ऐरें४४] ०986) कहते हैं। 


अथस पतन्न-जगालावंय तन्‍त्र १११ 


जवनिका का तरुणास्थिमय भाग, परितरुणास्थि (ल्गंजात्मातीपा। ) 
अस्थिमय भाग, पर्य स्थि (9०08(6प०) ओर उसके बाहर इलेष्मिक कला से 
ढका रहता है। 

पाइवे की दिवराल में कई ऋपद्ध उमार पाये हैं, जिन्हें शुक्तिका (07०8७ 
07 7ए/ञ॥॥०४) कहते हैं। उभारों के बीच में कई एक खात होते हैं जिन्हें 
सुरंगा (१/९८४४४७) कहते हैं । 

शुवित्रकायें तीन हैं--म्रथः शु केतका, मध्य शुक्तिका और ऊब्ते शुक्तिका 
इसमें अ्रध: शुक्तिका स्वयं एक अस्थि का रूप लेती है और नासिका पार्श्व 
की दिवाल से लगी रहती हैं मध्य और अध: शुक्तिकायें रर्रास्थि के ही 
भाग हैं । शुक्तिकाश्रों के ऊपर सलेप्मल कला चढ़ी रहती है। इलेप्यमल कला 
के नीचे प्रहपंणक घातु (876०॥७ ॥]59॥९४) रहता है. जो अधिकतर श्रधो- 
बजुक्तिका के निचले किनारे तथा अग्निमान्त और पश्चादन्त (870 & ७०६६ 
2708) में मिल जाते हैं। मध्य शुक्तिका के अग्निमान्त में भी पाये जाते हैं । 

नासा सुरंगायें बड़ी महत्व की रचनायें हैं, क्योंकि इन नलिकाओं के मार्ग 
से सहायक वायुत्रिवादों का स्राव वाहर श्राता है नासामुरंगा में पूष का दिखाई 
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देना, नासा झौर वायु विवरों में विवृतियों का द्योतक होता है श्लौर इसी 
पचिन्ह के ऊपर मिदान भी किया जाता है। 

नासा के ऊरध्वे सुरंगा द्वारा पश्चात्‌ समुदाय के नास्तापहायक्र वायु विवरों 
से स्नाव बहाव होता रहता है । मध्यसुरंगा से अग्निम वायु विवर सम्रुदाप तथा 
अध:सुरंग में नासाश्र्‌ वाही स्रोत खुला रहता है (7४४४० [.8०हग् तए०) । 

मध्य सुरंग में कई एक महत्व की रचनायें हैं। इसके अग्रान्त (490 ०४०) 
की ओर एक वृद्धि होती है जिसे भर्करास्थिप्रवर्ध न ([॥0॥868 छ970०८६५६) 
कहते हैं। यह फमरेरास्थि का ही एक भाग है। थोड़ी सी दूर हट कर एक झौर 
उत्थाव दिखाई पड़ता है उसे भमफरास्यथि स्कोटड (898 सिप्रण्माएं0पव5 ) 
'कहते हैं । यह भमर्मरास्थि के कास्तारिक (छफ्राआगतगा ॥,89शंग्रा॥) के 
उभार के कारण होता है । इन दोएं बृद्धियों के मध्य में एक खात होती है 
जो अरद्धं चन्दपा रिखा (प्रांशाप5 8 €फां प्रणेश्ा5) में कहा जाता है--जहाँ 
'प्र ऊध्वे हन्वस्थि वायुविवर का छिद्र खुलता है। अर्व चन्द्रतारिखा के साथ 
ऊपर की ओर बढ़ने पर एक सेकरा स्थान ([70घरत०एाणा॥) पाया जाता 
हैं जो ऊपर जाकर पुनः नासास्रोत (7070० ४७४ 07०) हो जाता है। 


११२ अद्योक्त श्रावुर्वेदरत्व गाइड 


नासानुहा की तोना--ग्रुहद का फश ताल्वस्पि (एद/०००7०८७) और 
दाँत को कोटरों (&0६०४४५]) से वनय्वा है | नास्तागुहा की छत आगे की ओर 
पार्भनासास्यि से, पीछे की शोर भर्केरपटल ((शतिए 4०) से (जी 
फर्करास्वि का ही अस्थिमव भाग हे जिसके छिद्रों से ्रागवहनाड़ी के सूत्र जाया 
करते है,) उससे श्र जयुकस्थि से बनता है । 

नाता-फार्य -- सासिक के निग्त चार प्रधान वाय॑ होते 

१. शंधग्रहम- गन्रप्रहण कर वाले शअ्रगों द्वारा । 

२. निःस्पंदव (मिदरण)--उच्छ्वसित वायु से घबूल तथा अन्य चीजों 
को छातकर पृथक करवा । 

३. ऊष्मी और श्राप्रोकरण--(एशफ्रागह शा ग्राण॑ंईइधायह )-+उत्त 
वायु का जो फुफ्कुस में प्रविष्ठ हो रहा है । 

४. स्वर को निनादित करना--(जागह ४९८४०7क2९ ६0 (॥6 ए०ं०८) 
गंब--कई कारणों से प्रदा वित हो सकता है। भ्रवरोध--आस-पास की चारों 
ओर की रचनाओं के भार के कारण या ब्रणन्रोग जन्य यूजन हो जाने की वजह 
से अवरोब होकर वायु का गंव ब्राही कक्ष तक पहुंचना संभव नहीं 
रहता जिम्मसें गंध विपर्यय हो सकता है | कई बार वातवाह चाड़ियों तथा नाड़ी 
विशेष के परिवर्तवजन्य भी ऐसा परिणाम देखने को मिलती हैं। यह परि- 
वर्तत उपसर्ग था विपवनतित हो सकता 

नितरण--उछलने का कार्य इस प्रकार का कार्य है कि घूल, तृणाण और 
ध्रन्‍्व द्रव्य इलैज्विक कला के सतह पर चिपक जाते और शुद्ध वायु फुफ्फूस के 


भीतर चली जाती हैं। फिर कला पर चिपके पदार्थ श्रन्तालिका द्वारा दाहर 
निकाल दिये जाते है । 

ऊप्दी एवं श्राद्रकिरण -परस्पर सम्प्रन्धित क्रियायें है। कला में जितनी 
सुमन और रक्ताधिक्य होगा उतना ही नातारन्ध्र संकुचित होगा ओर इलेप्म- 
कला को गर्म करते वाली सतह उत्तनी बढ़ जाग्रेगी। इससे वाप्पीभन्नन भी 
झधिक होना और गाढ़ा कफ-भाव होने लगेगा । इन कार्यो के सचारु रूप से 
चलने में कई परिस्थितियों की विद्यमावता आवश्यक है । काफी वादु का मार्ग 
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रखतमंदहन का होना, ग्रत्वियों का ठीक होना ([7200/) ओर 
उस उयित देव से दागघन्न होता (इलेप्पक्ा में प्रन्धियाँ, लसीकाण कोप 
रहते 6, जिसे स्राव हद है । 


प्रवम पद्र-आालाक्स तन्त्र ११३ 


कोधांकुर क्रिया ((॥॥8797 8८१07) नाता को इ्लेणष्मल के पृष्ठ पर जो 
कोपाणु होते हैं उनमें लोमवत्‌ कोषांकुर ((॥॥७) होते हैं । इसके द्वारा इलेष्म 
कला विजातीय पदार्यों से अपनी सफाई करती है । एवं किसी भी विजातीय, 
द्रव्य को ये भीतर जाने नहीं देते । नासा को स्वास्प और सुली रखने के लिये 
इन लोमवत्‌ कोपांकुरों का प्राकृतिक अवश्या में रहता बहुत ही आवश्यक है। 
इनकी क्रिया में कमी का होता या अनियमित क्रिया का होना बहुत प्रकार 
के दुःखदायी लक्षणों को पैदा करता है । 

इन अंकुरों के जीवन और ठीक क्रिया को चालू रखने के लिये एक 
अनुरूप माध्यम की आवश्यकता पड़ती है और यह मध्यमा इलेप्मा (ग्राए०0४5 ) 
है जिनका संहन (००४श४८॥८५) ठीक होता आवश्यक है। बहुत सी ऐसी 
परिस्यितियाँ हैं जो इन अंकुरों की ठीक किया में वायक होती हैं। जंसे क्षोभ 
शुब्कता, श्रत्यन्त, शुष्कता शस्त्र क्रिया, आघात तथा ब्रणशोफ। 

कोपांकुरों के श्रधिक क्रियाशील होने से बहुत नासाल्नाव श्रौर कमर किया 
शील होने से खाव का संचय होता या चासायूथ (पपड़ी (४४5) का बनना 
पाया जाता है, जो नाक को वन्द करके स्रोत में भ्वरोध पैदा कर सकता है। 

कोषांकुर जब तक कार्यक्षम रहते हैं वे नासा खाव को पीछे नहीं जाने देते 
और झागे या सामने की ओर से उसे बाहर फेंकते रहते हैं । जब ये पूर्ण रूपेण 
कार्य-शील नहीं होते तो गाढ़े ज्ञावया कफ को बाहर नहीं फेंक पाते और 
वह स्राव नासिका के पश्चात्‌ भाग से होता हुआ गले में चला जाता है; फिर 
वहां से मुख द्वारा बाहर निकलता है | इस व्यवा (८००४ए9४॥॥) का वास्तविक 
हेतु कोपांकुरों के कार्य की अक्षमता ही है । 

कई परिस्थितियों में इलेष्मकला की प्रतिक्रिया स्वतन्च नाड़ी मण्डल के इड़ा 
भाग के (5ए00000० $>घ०गा) ऊपर निर्मर करती है क्योंकि यह उसी के 
नियन्त्रण में रहती है। इस तरह इस नाड्रीसंस्थाव की विकृृति भी कई प्रकार 
के रोगों को, जैसे अवरोध स्राव या शिरो शूल पैदा कर सकती है । 

राहावका बाय विवरों की किया का ज्ञाव भी वासाक्रिपा के साथ ही साथ 
र लेना झपेशक्षत है । इपका प्रधात कार्य वायुभार को ठफ रखना 

च्यारण को निवादित करके लाना हैं । 
इस प्रकार नासा, कोपांकुर तथा नासा सम्बन्धित वायुविवरों के दिया का 


क्‌ 
क्के 
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ज्ञान विषय को तुलनात्मक ढंग से समभने के लिये तया वुद्धिपूर्वक नासा रोगों 
की भिकित्सा करने के लिये आवश्यक है 

प्रदव--नासारोग कितने प्रकार के हैं ? उनकी उत्पत्ति के सामान्य कारण 
लिखिए ? 

उत्तर--प्रावाय युशत्र त ने नाप्ता-रोगों की संख्या ३९ बतलाई है, किन्तु 
थोग रत्नाकर और भावत्रकाश ने भरने वर्णनों में ३४ रोग वतलाए हैं | सुश्रत 
के बतलाए हुए ३१ नामारोग निम्नलिखित हैं-- 

१. अयीनम २. पूलितावा 09.78 

३, नासमापाक २८लप्भा09 एा ॥॥6 ५०५८ ४. रक्‍्तव्रित 895708४5 

५. पूपरकत ६. क्षच्‌ 88662798 

७. तअग्पु 007070 795९[06वी5 एथव88 

८, दीप्ज 8९१०0 9॥0 

&, नासावाह 8९॥0 977०0 १०. परिस्क्राब 

११. नामसार्माष १२. नासार्श (चार) 

१६. नासार्याक (चार) २०. नासावु द्ध (सात) 

३१. प्रतिष्याव [पांच] (0ए28 

इस प्रकार मुक्त आचार्य ने ये ३१ नासारोग बतलाए हैं। अंस यह 
वर्फीली हदा घृमना, बहुत भ्रदा घ्‌ ली, रज:कला, अधिक भाषण करना, भ्धिक 
सोना, श्रधिक काल तक रात्री जागरण करना, ठडी हवा या तेज हवा में नाक 
की रक्षा नदी करना, सोते समय सिर को नीचे रखना, अधिक पानी पीना, 
अधिक स्त्री प्रसंग करना, वमन, आसू के वेगों को रोकना झादि कारणों से 
वायु का लोप होता है शोर वह दूषित वायु अन्य दापों का संसर्ग करके नाम्ता 
में संचित हाकर पदचात्‌ नासा रोगों कही उत्पत्ति करता है । 

प्रइन --अ्ररीचस, यूतिनासा, नासापाक., युबरक्‍त, क्षयय्‌, अंतव्‌, दीप्त, 
नासावाह, परिस्राव, नाप्तार्शाप, इत नाप रोगों फा निदान चिकित्सात्मक 
विचरण लिखिए ? 

उच्तर--अपीनस 

नासारोगों में अपीनस एक प्रधान रोग है, यह स्वृतन्त्र रूपसे भी हो 
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हींग, तरिकदु, इन्द्र जो, रवेत पुरर्नवा, लाख, तुलसी के वीज, वच, कटफतल, 
कूठ ठह्ांजना, वाय विड़ंग, श्ररंज इनका नित्य प्रति अवपीड़च के रूप में नत्य 
देवें ।* 

इन्हीं द्रव्यों से गोमूत्र के साथ सरसों का तेल नस्य के लिये बुद्धिमान वैंच 
चनावें ।* 

कटफल्वादि क्वाथ--कायफल, सौंठ, फटेकर मूल, मिर्च, काकड़ातिंगी शादि 
द्रव्यों का कवाथ पिलाना चाहिये ॥ * 

नस्य---अजवायन खुरासानी, बच, श्रग्तिमंथ, श्रलौजी जीरा इन द्व्यों 
की पोटली को गरम करके सूघना चाहिए । 


पुतिनासा ((022०78 ) 

विक्घ हुए दोषों से अगले और तालु के मूल में वायु मृछित होकर मुख 
और नासिका के द्वारा बाहुर भ्राकर दुर्गेन्च के साथ निकलता है । इस व्याधि 
को पृति नासा या पूतिनस्य कहते हैं। इसमें कफ, पित्त और रक्त मनुष्य के तिर 
में संचित होकर उप्णता से विद्घ हो जाते हैं श्रौर स्राव को गाढ़ा कर देते 
हैं जिससे आंख और झंखरेश में पीड़ा (920 #०धंगरत दत्& ९ए९४ 07 ॥280 
2०४) पैदा करते हैं और नाक से पीत वर्ण का दुर्गन्‍्च युवत रबतमिश्रत 
[ल्‍40००एणरय] ज्ाव होने लगता है जिससे श्वास में बदबू आती है। 
इसलिए इस रोग को पृतीनस्य कहते हैं । महापि सुअ्रुत ने लिखा है 'जिस 
पुरुष के गले ओर वालु मूल वायु विदग्ध दोपों से मिलकर उनकी विह्ृंत 
गंव से युक्त वनकर दुर्गन्धित होकर मुख और नासिका से निकलता है उस रोग 
को पुतितासा कहते हैं ।* 
_ चिकित्सा--इसमें अपीनस की भांति पूरी चि७कित्सा है कुछ विशेष योग 
जो तासा की दुर्गेत्थ को कम करे उपक्ल श्रयोग अधिक होता है । 

व्याश्ली तैल--भटकर्टया, दन्ती वीज, वच, सहितत, श्रिकदु और सैंवव 
नमक से सिद्ध तैल का नासा मे प्रक्षेप करने से पुतिवासा तामक रोग ठीक 
होता है ओर बदयू की दूर करता है । 


१. हिच््पु व्यपिं बहाद्रारच्य जिवारो, लाक्षा दोगं पौरम कर फल च | 
रे 


22 522 न्‍ 
उप्रा छुप्ठ दीक्षमथा पिडफ्, शेप्यनित्य दावडोडे ८६ 


२. एतच्द्धव्य: सपपं जुयुदत संस 


प्रथम पत्र-जालावय तन्‍त्र ११७ 


घड़ बिहुतल को नाक में वू द-बू द करके डालना चाहिए। भटठकहंया के 
फल को झाग पर सैक कर उसका स्वरस या उहके पंचांग का पुट पाक विधि 
से निकाले स्वरस की वृूदें नाक में डाले । 


चासापाक (ए[८छशथाां०ा ण (6 ।४०६७) 
“नासा में स्थित पित्त जिस रोग में छोटी-छोटी फुन्सियाँ उत्पन्न कर दे 


ओर जबरदस्त पाक भी हो जाए, इस रोग को नासापाक कहते हैं। इसमें क्लेद 
ओऔर सड़ान भी देखा जाता है ।”” वायु की रूक्षता तथा पित्त की उष्णता के 


कारण प्राणाश्रित इलेष्मा के भली प्रकार सूख जाने से मनुष्य बड़ी कठिनाई 
से श्वास-प्रबवास लेता है । नासापाक के वर्णनों में थोड़ा पाठ भेद मिलता है, 
सर्वप्रथम तो आश्रम के सम्बन्ध में ध्रणश्रोत में विकार होता है ऐसा वर्णन 
मिलता है। इस प्रकार मुख्यतः ये ही मानना चाहिए कि जब पित्त श्रायु' और 
कफ को नष्ट करके नासिका में छोटी-छोटी फुन्सियाँ उत्पत्त कर दे उसे 
नासापाक समझना चाहिए, इसमें पीड़ा होती है और पाक भी होता है । 

चिकित्सा--नासापाक में बाह्य एवं भ्रन्त: उपचार पित्तनाशक चिकित्सा 
सम्पूर्ण रूप में करे । रक्त को निकालकर बरगद आदि क्षीरी वृक्षों के छाल 
थी के साथ मिलाकर लेप में और परिषंक में बरतनी चाहिए । 

बाध्य उपचार-- लेप, अ्रभ्यंग, परिषेकादि। 

झाभ्यंतर--आहार, स्मेहपान, विरेचनादि ।* 

पुयरक्‍त 

“दोषों की विकृृति से रक्तविदग्ध हो कर दृषित होता है, श्रथवा ललाठ 
में किसी प्रकार चोट लग जाने से जब नासिका से रक्‍त्‌ मिश्रित पूष निकलने 
लगती है उस रोग को पूषरक्त कहते हैं ।? शआ्राधुनिक निम्न रोगावस्थाओं में 
पूयरवत होना पाया जाता है। क्षयाबुद सें, नासाबुद में , अभिषात के कारण, 
फिरंग के कारण और नासा सम्बन्धित विवरशोथ में । 
१. प्राणाश्ितं पित्त मरषि कुर्याधस्मित्‌ु विक्तारे बलवांइच पाकः। 

त॑ नासिका पाक बविती व्यवस्थंद्विलिद कोथावषि यतत दुष्ठों 
२. नासापाके वितहुत्संविवानं, कार्य सर्व बाह्मप्ताभ्यत्तरंच । 

ह॒त्वा रत क्षीरव॒ृक्षत्वचइच, साज्या: सेका योजनीयाइच लेपा: ॥ 
हे. दोषोचिदंग्धरब्यरावि जन्तो लर्लाव्देशेषभिहृतध्य तेस्तु । 

नासा ख़बेत्‌ पुयंमसृग्विसिभ्र॑ त॑ पुयरकतं प्रवदन्ति रोगम्‌ ॥ 
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पूृषरकक्‍त की चिकित्सा बताते हुए प्राचीन भअन्यों में नाड़ी कत्रण के समाव 
चिकित्सा करने का निर्देश मिलता है। इस अवस्था में बलवान रोगी को 
वमन करावें । अवपीड़न नस्य देवें । तीक्ष्ण घूम और शोधन नस्य का प्रयोग 
करना चाहिए। रक्‍तत्रत्त नाशक उपचार करना चाहिए । कषाय द्रब्यों से 
प्रक्षालन कराना चाहिए । इस शअ्रवस्था में दहन करने का विधान आधुनिक 
शालाक्य शास्त्रियों ने बताया है। इसके लिए डायथर्मी का प्रयोग करते हैं 
श्रन्यथा विद्य हृहन कराते है । सम्प्रति अल्द्रावायलेट! किरणों का प्रयोग भीं 
क्रिया जाता हैं । 
डा क्षव्थु «४ 
' 7 इस शब्द का अथे है--बहुत छींकें आना ) इस रोग का चर्गन करते हुए 
सुश्रू त॑ में कहा गया है कि नासिकक्रा में स्थित खूंगारक मर्म के दूषित होने पर 
आथु “कफ के साथ मिलकर बहुत वार शब्द के साथ बाहर निकलती है- 
उस रोग को क्षवथ्‌ कहते है ।* * 
' *“* इसे रोग के उत्पादक कारण बताते हुए कहा गया है कि त्तीक्ष्ण वस्तुप्रों 
केध्याने से, इतर आदि बहुत सुगन्धित द्रव्यों के बहुत अधिक सूबमे से कद 
वस्तुओं के सूधने से सूर्य को देखते रहने से नाक में घागा आबि डालने से 
वरुणास्थि या मर्म के विक्षोभ से क्षवथु हो जाती है। चरक में इसका कारण 
और भी संक्षेप में बताया है कि सिरस्थ वायु विग्रुण मार्ग होने से नासाधित 
भर्म को स्पर्श करके छोकें पंद्ा करता है । 

किसी प्रकार के क्षोभ से उत्पन्न छीक कोई विशेष बड़ा रोग नहीं है श्रौर 
न ही प्रतिश्याय आदि में पाया जाने वाला क्षवयु बढ़ा घिकार है। हम आधु- 
निक शालाक्य ग्रन्थों में पाए जाने वाले एक रोग विश्लेप को, जिसे अनुजंता- 
जन्य परित्राव (४४४०४007 ?+्रत्रणा॥068) कहते हैं इसका पर्याय कह 
सकते हैं । सुश्र्‌ तोक्त लक्षणों की समानता इसी में पाई जाती है। यह रोग 
भनुजेता (8॥289) के कारण उत्पन्न होता है । 

क्षवथु की चिकित्सा को हम दो भागों में विभवत कर सकते हैं--प्रथम 
स्थानिक एवं दूसरे सावदेहिक | स्थानिक उपचार में प्राचीन प्रस्थों में कहा 
गया है--- 
22 कली जन मिल मम 
१. झाणाछिते मर्माणी संप्तदुप्ठे यस्यानिलो नाछ्िकष्ठा निरेति। 

फफानुम्तातो बहुद्दः सश्ब्द स्त॑ रोगमाहु: क्षय विधिझ्ा: ॥। 
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दीप्त 
जिस मासिका सोग में जलने के समय तीत्र दाह हो और नाक से धृंए के 
समान वायु निकले तथा नाक जलती हुई प्रतीत हो, उस रोग को नासा के 
प्रदीप्त होने से दीप्त रोग कहा जाता है ।* 
इन लक्षणों को देखकर हम कह सकते हैं कि यह आधुनिक प्रन्यों में 
वर्णित तीज्न प्रतिश्याय (8८०० २॥ंग.65) की अवस्था है । वैसे इसके लक्षण 


पैतिक प्रतिश्याय से मिलते हैं। इस प्रकार की जलन का अनुभव नासाकला- 
शोथ में रक्ताधिक्य के कारण होता है । 


दीप्त की चिकित्सा बताते हुए कहा है कि पित्तनाशक उपचार करना 
चाहिए और मधुर तथा शीतल चिकित्सा करनी चाहिए । 


नासानाह अथवा प्रतिनाह 
उदान संभक वायु कफ से मिल कर अपने मार्ग में जब विक्ृत होकर 
स्थित हो जाता है शर नासिका को वन्द कर देता है । उसे प्रतिनाह अथवा 
नासानाह कहते हैं ।' 
इस प्रकार का अवरोध दी प्रकार का हो सकता है। अ्रत्पकालीन जैसे 
प्रतिश्याय में श्रौर चिरकालीन प्रतिनाह जीणं नासा शोध में पाई जाती है । 


नासार्श श्रौर नासागत दुष्टादु द, मध्य प्राचीर का ठीक स्वान पर ने होना 
(७॥#9%०० $६०/४७॥०) आदि में होता हैं । 


नासानाह में स्तेघ्यान उत्तम है! स्नेहबूम और शिरोवस्ति प्रशस्त है। 
बलार्तेल का प्रयोग पान, अ्म्यंग, शिरोविरेचन आदि में बरतें और कणु तैल 
का भी प्रयोग करना चाहिए । 
परिस्राव 
जिस रोगी की नासा से निरन्तर स्वच्छ पानी के समान, बिना किसी 


विशेष रंग का त्राव बहता है, विशेषकर यह ज्ञाव राघ्री में (ठंड के समय में) 
हीता है, उप रोग को नाप्तापरिखाव कद्दते ।*ै 





१. ह्ाणे अंश वाहसमस्विते तु विनि: सरेड मे इबेह वायुः । 
नासा प्रदीप्तेद च यरय जन्तो-ह्याधि तु त॑ दीप्समुदाहुरन्ति ॥ 
२. धफ्ावुतों बायुरूदाव संभों यदा स्वनाग विदुण: स्थित: स्थात । 
धस्राणं ब्रणोतीव तदा स रोगो नासा प्रतिनाह इत्ति प्रदिष्ड:॥ 
अजस्रमच्छे सलिलप्रकाद्ंं यस्या विवर्ण सबतीह नासा । 
रात्री विशेषेणहि त॑ं विकार नासा परिस्नावर्मिति व्यवस्येत्त ॥ 


न 
* 


श्य्र श्रशोक आ्युर्वेदरत्त गाइड 


पर शीत लगने से, मल-मूत्र के वेगों को रोकने से प्रतिश्याय हो जाता है । 

श्राधुनिक वैज्ञानिकों का कहना है कि प्रतिब्याय उत्पादक के दो कारण हैं--- 

(१) उपसर्ग (88८८5४ 4044८7०॥) 

(२) इलेप्मइऋला का क्षोम (हप्रौक्॑००) 

उपयु क्त कारणों से उत्यन्त प्रतिश्याथ के पूर्वरूप बताते हुए कहा है कि 
ौसिर में भारीपन, छींक का आता, श्रंगों का टूटना, रोमांचता, ज्वर आदि 
उपद्रव प्रतिश्याय के पूर्वरूप हैं ॥ जब यही पूर्ण रूप से व्यक्त हो जाते हैं. तो 
रूप कहलाते हैं । तभी इनके भेदों का बीच होता है । 

यह प्रतिश्याय पांच प्रक,र का कद्दा गया है। वे भेद हैं । 

(१) बातज प्रतिश्याय 


) 
(२) पित्तज 
(३) कफज 
(४) सन्तनिपःतज आर 
(५) खतल 
वासज प्रतिश्याथ में चाक रु ) हुई रहती है शोर इवास के समय तनतीं 
है । इस में पतला ख्ाव होता है प्रौर गला, तालु ओंप्ठ सूखे रहते हैं, शख 


३ व 


प्रदेशों में चुमने का दर्द होता है ौर स्व॒र बैठ जाता है । 
पैनिक प्रतिश्याय में तासा से गरम, पीला जाव बहता है। रोबी कृश हो 
जाता है--अश्रतिपीला होता है और उप्ण स्पर्श वाला तथा प्यास से पीड़ित 
ता है| नासा से क्चावक धूम युक्त अ'य निकलती प्रतीत होती है। 
कफजन्य प्रतिश्याय में नासिका से इवेत, शीनल कफ बार २ बहता है, 
रोगी का दिखाव ब्वेत रहता है। श्रांखे भारी, सिर-मुख में भारीपन; सिर, 
गला, तालु और श्रोप्ठ में खाज का अनुभव होता है । 
तीनों के लक्षण मिलितरूप में हों वह सन्तिपातज कहलाता है। यह 
पवव अथवा अपव्यास्था में मिल सकता है | यह वार २ होता है और अ्रचा- 
नक स्वयं जांत हो जाता है । 
रक्तजन्य प्रतिध्याव में नासा से लाल रंग का स्राव होता है । रोगी की 
श्राँखें लाल हो जाती हैं। उरोधात की पीड़ा रहती है, इवास और मुख से 
दुर्गन्ध आती है। रोगी गन्ब को नहीं पहचानता | इसमें इ्वेत्त, रिनग्ध, सूक्ष्म 
कृमि उत्पन्न हो जाते हैं श्लौर कृमिजन्य ब्विरोरोग के समान लक्षण हीते हैं । 
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प्रथम पत्र-शालादप तस्‍न्‍त्र श्स्रे 


जब प्रतिश्याय दुष्ट हो जाए तो उसे कंष्टसाध्य समता चाहिए। इस 
अवस्था में नासिका कभी तो गीली रहती और कभी सूख जाती है । कभी वन्द 
रहती है भौर कभी खुल जाती है । इ्वास-प्रस्वास में दुर्गन्‍्ध आरती है और 
रोगी गन्ध को नहीं पहचान सकता । 

चिकित्सा--प्रतिश्याय की चिकित्सा बताते हुए कहा गया है कि नूतन 
प्रतिश्याय को छोड़कर शेष सब प्रतिश्यायों में घृत का पान करावें। माना 
प्रकार के स्वेदन देवें, युक्त से स्व व श्रवपीड़न देवें। वमतन भी श्रवस्था के 
अनुमार करा सकते हैं । 

यदि प्रतिश्याय अयकक्‍त हो तो उसे पकाने के लिए स्वेद देवें | श्रम्ल और 
उष्ण वस्तुओं का स्वेद देवें | दूध में अदरक देवें | गुड़ आदि ईख के बने पदार्थों 
का प्रयोग करावें। 

जो कफ पक गया हो, घट्ट हो गयां' हो, नीचे लटकता हो, उस कफ को 
शिरो विरेचनों से खींचें। दोषों को देखकर विरेचन, आ्थापन, धूम, नरय 
ओर कबलग्रह वरतें । 

वातिक प्रतिश्याय में स्तेहयान विधि से पांचों नमक से सिद्ध धृत का 
पाम करावें। नस्य करावें। 

पित्तज प्रतिश्याय में काकोल्यादि गण से विद्ध घृत का पान करें । णीतन 
परिषेक एवं शीतल प* देह का प्रयोग करे। मधुर द्वव्यों से कंबल एवं विरे- 
चन करावे | 

कफजन्य प्रतिश्याय में रोगी को घी से स्तिग्वथ करके तिल और उड़द की 
वनी यवागु पिला कर वमन करावें। फिर कफनाश्क संर्सजन कर्म करायें। 
नर्य एवं धून्नपान कराते । 

सन्निपातज प्रतिश्याय में कटु-तिक्‍त द्वव्यों से सिद्ध घृत का प्रयोग कर। 
तीक्ष्ण घूम भर कद द्वव्यों का प्रयोग करता चाहिए। कबल एवं झिरो 
विरेचन का प्रयोग करना चाहिए । 

रतज प्रतिश्याय में पित्तज प्रतिश्याय के समाच उपचार कर । 

जो प्रतिध्याय का रोगी वमस-अंग दूटना, ज्वर, भारीपन, अरोचक, 
बैचेनी या अतिसार से पीड़ित हो, उसे लंघन करावें। दीपव-पाचन योगों 
- का प्रयोग करावें। 
“.प्रतिश्याय रोगी के लिए पथ्य बताते हुए कहा गया है कि “वह वायुरहित' 


१२९ प्रथम पत्र-शालाक्स तन्‍त्र 


'घर में बेंठे, वहीं उतना और सोना चाहिए। पिर को गरम एवं भारी वस्त्र से 
लपेटे रहे। तीक्ष्म शिरोविरेवन देवें और घृम्रपान करें। छक्ष अन्त, जौ तथा 
हरडका सेवन करना चाहिये । 

वर्जनीय बताते हुए कहा हैं कि “शीतल पाती, स्त्री संग, प्विरसहित स्वान, 
चिन्ता, अति रूक्ष भोजन, उपस्थित वेगों को रोकना, शोक करना एवं नूतन 
बनाए मद्चय का प।त हानिकारक होता है ।” 

श्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र में प्रतिश्याय के उपचार में दो प्रकार के उपक्रम 
कराए जाते हैं स्थानिक उपक्रम में घोल एवं द्वव्यों का कवल घारण एवं बासिक 
में चूद प्रयोग किया जाता है। ऐसे द्रव्य देते हैं जो लक्षणों को दूर करने 
वाले हों । 

उपसर्ग को मानने के कारण उपसर्ग नाशक उपचार भी करते हैं। सम्प्रति 
सल्फा की श्रोषधियाँ, पैन्सलीन का प्रयोग भी किया जाता है । 

प्रशन--तासार्श का संक्षिप्त वर्णन कौजिये ? 

उत्तर--सुश्र्‌ त संहिता में नासार्श का वर्णन करते हुए कहा है क्रि चार 
प्रकार का नासा होता है--बातादि के अलग-अलग होने से तीन प्रकार का 
और सन्निपात से एक प्रकार का । उसके लक्षण एवं चिकित्सा अर्श रोग के 
समात जवानी चाहिए । 

आधुनिक शालाक्यविदों के मत में 'नेजल पालिपस' (]९४४४] 90905) 
नामक रोग नासा्श ही है। इप्तमें नासा में भूरे वर्ण के अंगूरों के गुच्छों के 
आऊार के उभार दिखाई देते हैं। इस रोग की उत्पत्ति में हैतु रूप शोध होती 
है। कभी-कभी स्वतन्त्र नाड़ी मच्डल के बिकारों के कारण भी वह॒उत्पन्त 
होते हैं । 

इस अवस्था में प्रवाव लक्षण तासावरोध होगा और कुछ ज्ञाव मिलेगा । 
यह ल्ाद गाढ़ा या पृूषमय होगा । रोगी नाक से बोलदा है। रोगी' का स्वरूप 
विगड़ जाता है । कभी-कभी केवल पीले वर्ण का पूृद्र ही निकलता हैं| 

. गासाशश की चिक्रित्सा बताते हुए कहा गया है क्रि श्र्श रोग के समान 
कअपियि-कार अग्नि एवं झस्प के द्वारा चिकित्सा कर। 
_ ऑरीपध में करवीरादि तल अबवा चित्रकारी तैल या दन्तवर्ती का स्थानिक 

अवोग किया जाता है। 


इस अवस्था में आधुनिक चिकित्सक शल्य कर्म करते हैं और उसमें स्था- 


१२६ धशोक पश्ायुवेदरत्व गाइड 


ऋकुपफूसीय रक्त ज्ाव (स्8ढ८ण०एशं5]) का अप हो जाता हैं। ग्रत: साव- 
चानती से नासागन्नुर को देखकर उपयुक्त रोगों का, नासा के रक्तवित्त का 
निर्णय करना चाहिये । 

२. सा्वंदेहिक कारण--इनसे अधिकतर पर्याप्त मात्रा में रक्त लाव होता 
है यहां तक कि किसी-किसी रोगी में चिन्ताजनक्र रूप धारण कर लेता है। 
कुछ लोगों में यह रोग पारिवारिक होता है श्ौर कुछ रोगों में नासा से रक्त 
ल्ाव होने वे स्वाभाविक प्रवृत्ति भी होती है। सार्वदेहिक कारणों को पुनः दो 
भागों में बांदा जा सकता है । 

(क) रक्त वाहक अंगों में विकृति । 

(ख) रक्तगत विक्ृत 

(क) यदि रोगी स्वस्थ श्लौर ४० वर्ष से श्रधिक अवस्था का हो तो उसे 
पहले-पहल चकसीर फूठे तो 'ब्राइट” का चिरकालीन रोग ((2प07०-३8- 
॥5 7)569525) अथवा रक्त भाराधिक्य [प्रांडा 8000 97९5४07९) की 
आशंका करनी चाहिये। हादिक कपाटों की विकृति (८800 फ्रेधधरथा 
498९8865) एम्फीसीमा ( 9रए॥ए६९७७) पुरानी खांगी (०॥0ग्रां० 8707ण- 
85) और यकृत की शिरोसिस (लाप]0»ं$ ० (६ ॥ए०) इन रोगों में भी 
नाता से रक्त स्राव का होना देखा जाता है। इनके ग्रतिरिक्त निम्न दक्षाओं में 
भी रक्त खाव होता है। वज्न, गुहावत, अब द (॥[फरणन्वए० वधाणणा$) तीब्र- 
तम ज्वर [छच्तादा8 7००एशककाए८) अत्यधिक व्यायाम के बाद, आतंव- 
काल (थश्याश्ाण एथा०१) ऊचे पहाड़ों पर जावा अबवा वायुवान 
की यात्रा । 

(जन) रक्त गत विकृृति--इसमें रक्त में ही कुछ ऐसी विक्रृति हो जाती है 
कि उसमें जो शरीर के वाहर आने पर चीघ्र जम जाने का गुण होता है, उसमें 
कुछ दोप आ जाता है। यहां पर यह जान लेना चाहिए कि रक्त ज्राव के बन्द 
होने में स्वयं रक्त भी सहायक होता है । क्योंकि जो रक्त शरीर के वाहर श्रा 
जाता हैँ वह जमकर फरी हुई घमनी या शिरा अग्रवा ब्रग के मुख को बन्द कर 
देता है। इस प्रकार रक्त बहना अपने आप बन्द हो जाता है। रक्‍त के जमने 
के गुण में विक्वार श्रा जाने से या तो वह चिल्कुल जमता ही नहीं बधा--- 
पसण्टा०फाए9 में जमता नहीं या देर में जमता है। निम्न रोगों में रक्त में 
यह दोप उत्पन्न होने से नासिका से रक्त स्राव होता है फलाफपा॥, प्र्षसा- 
०ए॥ं8 9०९५ व.ध्णोप्ध्ध्यां8 साधारण या पुष्ठ पाण्डु रोग ( झग्रछा८ 


अथमत पत्र-शालाक्य तन्‍्त्र १२७ 


35एशगाधवंणा8 शैग्रब्था।ं8) रक्‍त का कायों (8000 7८2०७) की कमी 
()7090/ ॥07079 ) कुछ विशिष्ट ज्वर यथा श्राग्तारेक ज्वर ( [5क०ं०) 
आमवात ( ॥०ए्ाथा5॥ ) और रक्त सख्रावी प्रकार के विस्फोद (प्ञन.श॥०- 
खट्टां० कठ्याक ती॑ ध्टथ्या409) बच्चों में कुक्कुर कास (घ्र००फञांगड 
(:०ए४॥ ) और कई प्रकार के ज्वरों की प्रारम्भिक दशाश्नों में प्रायः नासिका से 
रदत स्राव भी कभी-कभी हो जाता है । इन बातों को ध्यान में रखते हुए नासा- 
गत खतपित्त (79509%8) यदि अधिक मात्रा में वार-बार हो तो बहुत ही 
सावधानी से उसके कारण का भ्रन्वेषण करना परमावश्यक है । 


चिकित्सा--यदि हृदय या फुफ्फुस के कारण नकसीर फूठी हो और अधिक 
रक्तस्रात्र हो तो उप्ते रोने की आवश्यकता नहीं है। इन रोगों में सिर में पीड़ा 
होती है और रक्त भार अधिक रहता है। प्रतः प्रत्येक सीर को दशानकमें रक्त 
भार (8]006 ए7८६5घ०) नापना चाहिए । जब तक रत भार भ्रधिक रहता है 


तब तक कोई भय नहीं रहता। 


(ग्र)--तक्सीर के आावेग के समय की चिक्रित्सा--इसमें रक्तस्राव को 
रोकने का प्रयत्त करना चाहिये | रोगी को आराम से शौर शान्तिपूवेक रवखे। 
उसे इस प्रकार उत्तान लिटा दे कि उसका सिर सीधा और चिद्रुक सामने की 
श्रोर रहे। सिर को ठण्डा तथा पैर को गर्म रबखे। हाथों को भी ऊपर उठाया जा 
सकता है चू'कि सार्वदेहिक कारणों से उत्पन्त रक्त स्राव प्रायः नासा मध्य 
प्राचीर के पूर्व भाग के एक स्थान से होता है। शभ्रतः शरीर के उस भाग को 
अंगुली और अंगूठे से दबाये रहे । | अग्तिदग्ध भी किया जा सकता है। रक्त 
स्राव के स्थान पर एड्रेनलीन लगाने पर भी रक्त का बथ्ाना बन्द हो जाता है। 
यदि यह सत्र उपचार रक्‍त ख्राव वनइ करने में श्रस्फल हो जायें तो नासा गुहा 
को सूखे पिचु या फोत (२9907 04026) से खूब कस कर भर देना चाहिए 
ओर उसे दिन प्रतिदिन बदलते रहना चाहिये, मुख द्वारा चार-चार घत्ट पर 
“कैल्सियम क्लोराइड' लेना चाहिये | केल्सियम वलोराइड (ट्नलंपा। ०५॥०४9०) 
का त्वचागत सूचीबेध (5090८0॥७९075 गांट्णांणा) होरा भी प्रयोग किया 
जा सकटा है। आवश्यकता होने पर अश्व की लसीका ([0786 ड्धाणा )का 
भी (१० से २० शोश्ञी प्रति दिन) त्वचागत सूचीवेध हारा प्रयोग करें | यदि 


श्र्८ प्रशोक आायुदवेरत्त गाइड 


इतना अधिक रक्त स्राव हो गया हो कि त्वचा में प्रीतिमा आ गई हो तो किसी 
स्वस्थ व्यक्ति का रक्त रुग्ण व्यव्षित में प्रवेश करना चाहिये । 

(व) दौरे के मध्य में नासा गह्न र के पूवे और पर्चात्‌ भागों को साव- 
धानी से देखकर कारण का अन्वेषण कर उसकी चिकित्सा करनी चाहिए । 

समय-समय पर नासिका में वैसलीन या गौ घृत, स्निग्ध वस्तु लगाते रहने 
से भी रक़्तस्नाव रोके रखने में सहायता मिलती है। 

यह वात ध्यान रखनी चाहिये कि नाप्तागत रक्त स्राव नामक रोग वास्तव 
में तासारोगाधिकार में वणित रकतपित्त का ही स्वरूप है । 

प्रशत--नासातु द एवं नासाशोफ का दर्णन कीनिए ? 

उत्तर--नासावु द का वर्णन अवुंद के समान बताया है और यह सात 
प्रकार के कहे गये है । नासाशोफ चार प्रकार का है और यह शोथ के समान 
है। 

प्रदद---नासाशल्य पर एक निवन्ध लिखिए ? 

उत्तर--नासाशल्य ( कैठाअंड्ाए 80865 गा 6 ४5७ (8शं५9) 

बच्चों में तासाशल्य भ्रधिकतर मिलते हैं--कंकड़, श्रन्त के दाने, मटर, है 
रबर के टुकड़ं तथा अ्रन्य दूसरी छोटी चीजें जिनसे बच्चे खेलते हैं प्रायः ककि 
के भीतर चली जाती हैं। इस अवस्था में नासा के एक भाग में अ्वरोष और 
स्राव होता हैं। इसकी चिकित्सा श्राहरण है । कई प्रकार के नाप्षास्वस्तिक यंत्रों 
तथा बडि ! (२४६४] &070००५ ०्यणे 0005) के द्वारा यह कार्य हो सकता 
हैं । आवश्यकता पड़ने पर संज्ञाहरण करके भी शल्य दूर क्रिया जा सकता है। 


वयस्कों में जातीप्र द्रव्य या शल्य, नासाइमरी (एक्नत्र०ताह्रांई) का छूप 
ले लेते हैं। वर्ति के दुश डे जो नासाभरण में प्रविष्ट किए गए हों वे यदि किसी 
कारग से तिकत् भी न पाये हों और नस गुहा में सिपक्ते रह गए तो उनके 
ऊपर खटिक संग्रह (एप तए0ञं५) होकर पवरी दाग झूप धारण कर 
लगा हू । चिदकत्ना न उत्तका आाइहरण करके दासावस्ति (टा85४ 6005 30) के 
द्वारा प्रक्षालव कर जिया जाता है। 


बा 





क्षादििदादत लिए ईीठ2-45जाप् >> +-+ अमिता ८ पं प्रेंज्छ अन्य 3. पीली. मी त्घा 
(१०, तेरे द्वि 330 000 2 पदक, "टियू ऋर थाए ट्रच्य अन्य राग उसने साया द् 
मा 
।घरम सदा सासाजात5य ह. एज़ातिशांह णी 2 का हटया हसन मिल ना +, परन्त 
इसका सहदिय आजाद ग्त्यकारों दे. दर्षन में लाक्षणिक्त बंग पर हो चत। है । 


१३० प्रशोक श्रायुवेदरत्न गाइड 


हीं हुआ । किन्तु एंक प्रकार के दण्डाकार कीटाणु “वेसिल्स इन्फ्लुएन्जा” को 

कारण बताया जाता है | इसके साथ प्रतिश्याय का कीटाणु तथा “स्टौफिलो- 
कोकस ग्रॉरियस”” भी पाये जाते हैं और ये भी रोगोत्पादन में सहायक होते 
हैं। यह रोग एकाकी रूप में प्रायः समस्त भूपण्डल पर पाया जाता है। परच्तु 
कभी-कभी यही कीटाणू जो साधारणतया भयानक नहीं होते श्रज्ञात कार-ं 
से भयानक वन जाते हैं। तब्र इनका संक्रमण प्रत्तार अ्रति झीघ्र होने लगता 
है । मृत्यु-पंड्ता बहुत बढ़ जाती है। इसी प्रकार यह सन्‌ १६१८-१६ में समस्त 
भूमण्डल पर एक ही समय में उम्र रूप से फैल गया था, इप्तके बाद भी 
३-३, ४-४ वर्ष पीछे यह रोग महामारी के रूप में फैलता रहा है परन्तु उतने 
उग्र रूप से फिर नहीं हुआ जितना १६१४८ में हुआ था । इसका तंक्रमण रोगी 
के संसर्ग दूपिन बस्चों तथा वायु द्वारा होता है। संक्रण वाहकों से भी यह 
रोग प्रसार पाता है । 

एक बार हो जाने से पुनः होने की सम्भावना रहती है। इसी आधार 
पर शरद गिशिर और वसनन्‍त ऋनुप्रों में प्रकोप विशेय होता है । 

दोष परिपाक---२ दिन से ३े दिव और सीमा १-५ दिन है। 

लक्षण-यह रोग अकस्मात्‌ आरम्भ होता है। श्रच्छा भला चलता फिरता 
भनुष्य थोड़ी हो देर में तीन्र ज्वरादि लक्षणों से पीडित तथा अ्रति क्षीण 
होकर घय्या पर लेठ जाता है । शिर:शुल कटि वा शाखाओं में तोन्र सजा, 
कण्ठ श्रीर मुच्र में दाह तया तीत्र कास शीघ्र ही था घेरते हैं, श्रांखें सुर्ख हो 
जाती हैं मौर रोगी वेचेन होता है। कभी-कभी प्रताप, कम्पन श्रादि लक्षण 
भी विद्यमान होते हैं। जिद्दा मनी श्र फूली हुई और इसके किनारे लाल 
होते हैं । नःड़ी को गति ज्वर की ब्रपेक्षा कम होती है। रक्त में ध्वेताणु कम 
हो जाते हैं, उनमें वृहत्‌ ओर क्ष्‌द्र लसीकाणओं का निपात बढ़ जाता है । रोग 
शीत्र ही निम्बाँकित चार भेदों में से कोई एक भेद घारण कर लेता है । 

(१) साधा रण--इसमें उपयु कत सारे लक्षण विद्यमान होते हैं तथा अन्य 
कोई विधेष लक्षण विद्यमान नहीं होता | ज्वर ५-७ दिन तक १०३-१०४ 
डिग्री रहता है, पुनः प्राय: अकत्मात्‌ उत्तर जाता है । कभी-कभी १० दिन तक 
भी चला जाता है यदि इसमे अधिफ दिनों तक रोग के लन्ण रह जावे तो 
रोग के साथ इवास मार्गादि के उपद्रवः ब्वसनक आदि की उपस्थिति सप्रकनी 
चाहिए ॥ 


श्३२ भ्रशोक पआायुर्वेदरत्त गाइड 


ऊपर पात्र में पानी डाल कर इसमें लोवान, राई, नीमपतन्र, हरमल और 
साधारण नमक सब लगभग १ सेर पानी में २ तोले की मात्रा के अनुसार 
डालें और उसको उदबालें और उसका वाष्प लें | नाली द्वारा वापष्प गले और 
नाक में लें | अथवा-- 

पानी में टिचर वेन्जोरन का एक छोटा चाय वाला चम्मच प्रति १ सेर 
मिला सकते हैं, हर १०-१० मिनट के वाद १-१ चम्मच उदबलतें हुए पानी में 
डालते जावें । ऐसा वाप्प आधा घण्टा दिन में ३-४ बार देवें इसमें गले का 
शोथ कम होता है श्रौर कास का वेग कम हो जाता है | अथवा रूमाल के 
ऊपर यूकलिप्टस और मेन्योल मिलाकर छिड़क दें और उसे सू घते जावें, नासा 
प्रसेक के लिए निम्नलिखित भौपधियों के ववाथ का उपयोग करना चाहिये । 

केम्फर, तोडाबाई कार्वे, मेन्चल गर्म पानी में छोड़कर वाप्प लें । शिर 
पीड़ा के लिए एस्प्रीन, फेनासिटीन, या कोडो पायरीन, सोनालाजीव का प्रयोग 
करना चाहिए ॥ 

कास के लिए --चाटने के लिए निम्न श्रीपधियां सीरप या शर्बत के साथ 
दी जाती है। 

जैसे--टिचर केम्फर २० बूंद, ट्चिर सिल्‍ला ५ बूंद सीरप कोडीन फ्रास्ट 
१ ड्राम ऐसा एक खुराक तीन घण्टें के पश्चात्‌ चाटने को दिया जाता हैं। 
प्रयोजनानुसार इसके साथ एफ्रीडीन सेन्धल इत्यादि मिलाया जा सकता है। 
कोण्ठवद्धता रहने पर--- 

केलोमल या पप्ट्यादी चूर्ण से कोप्ठ साफ कर देना चाहिये। नाक से 
अधिक पानी निकलता है तो लाइकर एट्रोपीन का मिक्चर दा २ बूंद देना 
चाहिए | अथवा ऐस्प्रीन के साथ डोवर्सस पाउडर मिला कर दें। कभी-कभी 
सल्फाडुग्स का प्रयोग किया जा सकता है। प्रयोजन के अनुसार ओरोमाईसीन 
भी प्रयोग किया जाता है और रोगी क्लो सेलीसिलेट इन्जेक्शन देना चाहिये । 

वालुका स्वेद हारा स्वेद कार्य को करें। 

मुस्तादि क्व,शव, पंचकोलादि ववाथ, निम्बादि बदाथ, त्रिफलादि वदाय । 

मुस्तादि वंदाय--वागरमांथा, सुद्च, साठ, श्रदूसा, सुगन्ध॒ वाला, पित्त 
पापड़ा, हरइ़ बड़ी, छोटी कटेरी, घमासा इनका क्वाथ प्रीम से वातरलेप्म ज्वर , 
में लाभ होता है | इन क्वाथों में से क्रिस्मी एक को प्रयोग करने से वातणप 
ज्वर उपद्रव सहित झआांत्त हो जाता है । 
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क्षीण दुर्वल व्यक्तियों में श्रधिक होता है। एक वार हो जाय तो पुन: श्राक्मण 
होने का भय रहता है । 

इसका जीवाणु नासा कण्ठ द्वारा फुपफुसों में पहुंचकर वहाँ रोग उत्पल 
करता है। इसकी चार अवस्थाए मानी गई हैं । 

प्रथमावस्था--वायु मन्दिरों की सेलों में शोथ उत्पन्न होती है, वहाँ की 
रखत-वाहिनियाँ प्रफुल्लित श्रीर रक्त पुर्ण होती हैं। उनसे रक्‍तवारि चू-चूकर 
वायु मन्दिरों के कोष्ठों में आकर जमा हो जाता है । इस अवध्या में फुफफुपों 
का रुग्ण भाग शोथयुक्त रक्तवर्ण का श्रौर भारी होता है परन्तु अ्रभी कोष्ठों 
में वायु होने के कारण यदि पानी में डाला जाए तो तेरता है, उस स्थान की 
फुफ्फूसावरण भी शोथयुक्त हो जाता है । 

इस अवस्था में वायु कोषों की सेलों में वायु का प्रवेश कम होता है; 
इवास शब्द कम सुनाई पड़ता है। श्रथवा जो रेलों शोथ-स्राव के कारण 
चिपक गई थी वे वायु प्रवेश होने से जब खुलती हैं तो प्रश्वास में करकरामन 
शब्द होता है। पहिली अवस्था परिपूर्ण होते-होते २-३ दिन लग जाते हैं । 

द्वितीय भ्रवस्था--रुप्ण भाग एकदस ठोस हो जाता है, वायु कोष्ठों के 

अन्दर रक्तवारि जम चुका होता है, सारे वायु कोष्ठ इस जमे रक्त से परिपूर्ण 

होते हैं, इनके रक्तकण शवेतकण और वायु-कोष्ठ की दीवार से घिरी हुई कुछ 
सेलें होती'हैं और वायुकोष्ठों में व वायु आती है प्लौर न जाती है, वक्ष के 
ऊपर स्टिटिसकोप लगाने पर वायु प्रणाली शब्द सुना देता है। उसका 
कारण यह है कि वायु प्रणालियों से सीघी ठोस स्थान द्वारा परिचालित होकर 
वक्ष की दीवार तक पहुंचती है और हमें प्रणालीय शब्द सुनाई देता है । 

तृतीय श्रवस्था--वायु कोष्ठों के श्रन्दर के रक्तवण और रबतवारिलीन 
हो जाते हैं, उनके स्थान पर पीले वर्ण का पूथ समान तरल भरा हुआ होता 
है, फूपफूस भ्र्थात्‌ वायु मन्दिर अ्रभी तक ठोस होते है, और वे श्वेताणु और 
वायु कीष्ठों की सेलों से भरे हुए रहते हैं। इस अवध्या में रोग अपवी . पूर्ण 
सीमा तक पहुंच चुका होता है, ज्वर तीत्र और श्रविद्रा, प्रलाप अथवा मुच्छा 
आदि विष-प्रभाव एक्सीमिया के लक्षण अत्यधिक होते हैं विप का प्रभाव " 
अधिकतर हृदय और मस्तिप्क पर पड़ता है। हृदय दुर्बंल व नाड़ी की गति 
अति तीन्र होती है । परिधि की रक्‍त-वाहिनियाँ विस्तृत हो जाती हैं। हृदय 
में रक्त श्ाने ही नहीं पाता, भ्रधिकतर मृत्यु का कारण यही होता है । मस्तिष्क 
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वेग और श्रधिक हो जाता है । प्रलाप बढ़ जाता है। प्रलाव पहले तीन होता 
है और पीछे घीमा पड़ जाता है। रोगी ग्रुनपुनाने लगता है। और अन्त में 
संज्ञाहीन हो जाता है। इवास की गति अ्ति तीतन्र ४०-५०-६० प्रति मिनट 
होती है, नाड़ी की गति १९०-१३० या १४० हो जाती है। इवास से इसका 
निणत १:३ या १:२ हो जाता है । नाड़ी पहले तीव्र भरी हुई और वेगवत्ती 
होती है कि मिनी भी नहीं जाती और अन्त में भ्रस्पष्ट हो जाती है, हृदय दुबंल 
होता है । इस अवस्था में रोगी अति तीतन्र ताप हृदय कार्बावरोत्र या सन्यास 
से मर जाता है। साध्यावस्या में ५-७ या १० दिन तक ज्वर तीन रहता है । 
तदःतर (प्राय: ७ दिन बाद] अकस्मात्‌ स्वेद पाकर उतर जाता है । इस समय 
हृदय कार्याविरोब का विशेष भय रहता है। विरलावस्था में ज्वर शर्न: बने: 
उतरता है । रक्तत में इवेताणु बहुत बढ़ जांते हैं और मूत्र में हरिंद कम हो 
जाते है। उः: परीक्षा करने से निम्नोक्तत बातें पाई जाती हैं। 

प्राय: एक ओर के फूफ्फूस का निम्न खण्ड कभी-कभी दोनों ओर का भी 
प्रभावित होता हे ॥ 

शस--रुग्ण पाइव कुछ आगे की ओर उमभरा हुत्ना होता है और इवास 

क्रिया में कम उठता है । 

स्पर्शव--रुग्ण संस्थान दृढ़ होता है । कभी-कर्ी फृफ्फुसावरण के प्रभावित 
होने से घ॒र्षण शब्द सुनाई देता है। शब्द-स्पर्श चढ़ जाता है और जैसे-जैसे 
फुफ्फुस अन्िक ठोस हाते जाते हैं घब्द स्पर्श भी बढ़ता जाता है। बहत फूफ्कूस 
प्रदाह में जब शोथ अत्यधिक हो जिससे क्रि वायु-प्रणालियाँ भी जशोय झुक्त 
होकर वन्द हो जायें तो शब्द स्पर्श बिल्कुल प्रतीत नहीं होता । 

ठेपन--प्रयमावस्था में थोड़े समय के लिए उस स्थान पर अति गुजन 
शब्द सुदाई देता है जो कटपट कुछ ठोस हो जाता है। जैसे-जैसे खण्ड ठोस 

हैं ठेपन गठद भी श्रधिक ठोस होता जाता है और तीसरी अवस्था में 
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कोप्ठवत््‌ ठोस हो जाता है । जब खण्ड के मध्य में झोय प्रारम्भ हो तो ठेवन 
इव्द बहुत देर के बाद जाकर ठोस होता है, ब्रर्थाद जब शोध अन्दर से बाहर 


तक पहुंच जाता है । 
पक्वप--प्रथनावरस्था में कुछ घंटों के लिए इंवास शब्द अस्पष्ट होता है 
परन्तु ककंश होने लगता है और प्रश्वास के श्रन्‍्त में मृदु करकरापन सुनाई 
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अन्त: प्रयोगार्थ निम्नोक्‍्त आयुर्वेदिक ओऔषधियाँ भी काम में लाई 
जाती हैं--. 

बिभुवण कीति रस १ रत्ती, चन्द्रापुत रस २ रत्ती, पुष्करमूलत्वक्‌ चूर्ण 
४ रत्ती, झड़ भस्म ४ रत्ती 

ऐसी चार मात्रा ३-३ अथवा ४-४ घण्टे बदद मधु के साथ चटावें, उसके 
उपरान्त गोजिह्वादि क्वाथ ३ माशझा शक्कर अथवा मधु के साथ पिला देवें। 
यदि प्रलाप हो तो हियू कपूर बटी, तगरादि क्वाथ के साथ प्रयोग करायें॥ 

शुष्क कास में निम्त औषधियों का मिश्रण देना चाहिए--- 

१. विचर कैम्फर क्लोराइड २. एमोन क्लोराइड 

३. एपीकाक ४. सिरप वासक ४. एफीड्रीन ॥ 

निद्रा लाने के लिए निम्नलिखित औषधियाँ प्रयुक्त की जाती है--- 

१. टेराएलाडिहाइड मात्रा आधी से २ ड्राम त्क। इसे शर्बंत अनार, 
शर्त निब्बू के साथ पानी में घोलकर २ ड्राम अथवा १-१ ड्राम २ वार प्राघे 
घण्टे के अन्तर से दे सकते हैं। १या २०. ८ मांसगत इन्मेक्शन देना बहु 
उपयोगी है। 

२. सल्फोनाल ४ ग्रंत से २० ग्रत सोते समय देना चाहिए। 

३. क्लोराइड हाईड्रास १० ग्रेन १ओंप पानी के साथ । 

४. एप्प्रीव श्रादि औपधियाँ प्रयोग करें । 

निमोतिया की तरुण अ्रवस्था में आयोड[इड एवं मिक्रश्चर का प्रयोग करे | 
रोगी को हवादार खुले कमरे में रखना चाहिए। कमरा गरस होना चाहिये, 
छात्ती के ऊपर ऊनी कपड़ा का प्रयोग करें, पीने के लिए प्रारम्भ में गर्म पानी 
दें। पथ्य में वार्लीवाटर, सावुदाना, गर्म दूध पिया जा सकता है । 

- केम्फर इन आपल बिथ ईथर १ ८. ०. का मांसगत इस्जेक्शन हर 
चार घन्टे वाद । 

२. वेरिटाल लचागत इस्जेवशन द्वारा हर ४ से ६ घण्टे बाद देवें। रोग 
निवृत्ति के पदचात्‌ वलबद्ध क योग--लोह भरम, मप्डूर भस्म, सुवर्णमाक्षिक, 
सिद्धदरदामृत, वसनन्‍तकुसुमाकर, सुवर्ण, वसन्तमालती आदि औपधियां दी जाती 
हैं । सिद्धवशशमृत आवी रत्तो, मण्ड्र भस्म २ रती सुतर्णमाक्षिक भस्म २ रत्ती, 
प्रवालपिप्टी ४ रत्तो । इनको मिलाकर मथु के साथ दें और द्राक्षासव १। तोलाः 
समभाग पानी मिलाकर दो बार दें । 
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नेत्र रोग विज्ञान 

प्रश्म--नेन्न शरीर का वर्णव कीजिए ? 

उत्तर--सुश्न्‌ तानुसार नेत्र शरीर (2॥790079)--आ्राचार्य सुश्नुत ने 
अपनी परिभाषा के अनुसार चेतन्र या नयन का अन्त: प्रवेश (गहराई) आयाम 
ओऔर वचिप्तार (लम्बाई एवं चौड़ाई) के मान या माप तथा आकार का वर्णन 
क्रिया है | उन्होने आंख को तयन दुदवुद या नेत्र दुदशुद्‌ वतलाया हैं जिसका 
अर्थ अक्षियोलक या नेत्रगोलक होता है । अंग्र जी के आधुनिक नेत्र ग्रन्थों में भी 
इसका अविकल प्रयोग 'आईवाल' (9४ 94॥) करके ही वर्णव मिलता है 
इस प्रकार नेत्र की स्थलता या अन्त: प्रवेश्ध स्थान की गहराई दो अंक्रुष्ठोदर 
के प्रमाण की मानी जाती है | यह अंकुष्ठोदर अपने-अपने अ्रंक्रुष्ठोदर के 
अर्थ में हैं झिसी दूसरे व्यक्ति के श्रंक्रंप्ठोदर से मापने से यह वड़ी छोटी भी 
हो सकती हैं, पर-तु व्यक्त भेद से उसकी गहराई स्वांगुप्ठोदर से दो ही की 
होती है । अर्थात्‌ नेत्र गोलक को भीतरी लम्बाई अर्थात्‌ कणिका (०77७४ ) 
से दृष्टिवाड़ी (070० एटाए८) दक का व्यास अंकुप्ठोदर अर्थात्‌ दो अंगुल 
का होता है। 

इसी प्रकार नेत्र गोलक आयाम (लम्बाई) बाहर से लेने पर श्ायोंग से 
कनी निका तक (200६ ०-?08शं०7 परंशाशंल) ह अंगुल से बढ़कर २ 
अंगुन तथा विस्तार (५शहा०० तंक्राएथ८०) वाहर से लेने पर २४ अंगुल 
का ही होता है। इस तरह सब ओर से नेनश्रगोलक परिमाप गोल होने से ढाई 
अंगुल का ही ठहरता है । फलत: सुशत्रुत ने इसके आकार के “बुवृतंगोस्त- 
साकार अर्थात्‌ गोल एवं अ्रण्डाकार वतलाया है । एवं इसकी उपमा झोस्तन 
या पत्रक ताजे गाम्मारी या द्राक्षफल से दी है। अंगुली का साप व्यक्ति विशेष 
की अंगुली ही ठीक बैठता है । फिर भी एक औसत माना जा सकता है । 

वैच्र मोलक को सर्वेभूत-गुगोभव माना दाता है अर्थात्‌ इसकी उत्पत्ति 
सभी भूतों से तथा भूर्तों के गुगों में होती है । इसमें रूभी भूतों से सिर, 
स्नायु, अस्थि और अश््‌ मारने के सह्देत नेत्र युदवुद उत्पन्त होता है एवं भूतों 
के गुणों से नेत्रगत रक्त, खेत तथा कृष्णवर्णता उत्पन्न होती है । कुछ व्यास्या- 
कारों ने गुण भब्द से भूवगुण न मानकर भूत प्रसाद माना है । परन्तु यह 
व्यास्यान जेज्जर को रुचिकर नहीं मालूम हुआ अस्तु, इल्हण ने भी गुण का 
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आधुनिक ग्रस्‍्थों में नेत्रगोलक का अनुलंव व्यास (7850 ए०शंथातः 
०7 घटा तकरार) वाद्य भाग २४.१५ मिलीमीटर और भीतर का भाग 
२२.६५ मि० मी० का कहा गया है । नेत्र के दोनों कोतों के वीच का अ्रनुध्रस्थ 
व्यास (स्0्ांणणा्ब तंग २४.१३ मि० मी० और उत्तान खड़ा व्यास 
(पएलापंब्छ तर ) २३.४८ मि० म० का बततलाया गया है । सामा- 
ज्यतः स्थूल रूप में नेत्र मोलक-व्यास सव ओर लगभग एक इंच है। सामान्यतः 
जन्म के समय में सबल शिशु का नेत्रसा अनुलंव व्यास लगभग १६-४५ मि० 
भमऔी० और युद्रावस्था में पहुंचते पर २०.२१ मि० मी० होता है फिर पूर्ण वृद्धि- 
काल तक २४.१५ मि० मी० का हो जाता है। अनुलंव व्यास यह अनुप्रस्थ 
एवं उत्तान व्यास की अपेक्षा अधिक होता है । उत्ताच ( शेंलाएंट्वी) व्यास 
सबसे न्यूत है । पुरुपीं के तीन व्यास स्त्रियों के भ्रपेक्षा कुछ श्रधिक होते हैं । 

देखने से ऐसा प्रतीत होता है मानो नेत्रयोलक के दो भाग होते है । आगे 
के हिस्से में & भाग जो अवस्थित है शौर जो घड़ी के कांच के सम्रान दिखता 
है उसे कृष्णमण्डल कहते हैं यह पारदर्शक है। पीछे रहा हुम्रा ६ भाग जो 
अवारदर्शक है उसे नेत्र का बाह्य पटल कहा जाता है । वृष्टिमण्डल का 
आयाम यदि कनीनिका का आयास माना जाय तो आधुनिक भ्रन्धों में यह 
लिखा है कि कतीनिका व्याध सब मनुष्यों में एक सा नहीं होता लगभग २-४ 
मि० मी० से ६ मि० मी० तक का होता है। क्ृषण्णममण्डल का आाड़ा व्यास 
2१.६ मि० मी० का होता है ) 

नेन्न का भाग --छुत्रू त ने तेत्र रचता तथा रोगाधिप्ठान-वर्णव की इच्छा से 
नेत्र को तीन भागों में बांदा है । मण्डल, सन्धि और पठल। इनमें मण्डल पांच, 
- सन्धियां छः तथा पटल भी छः होते हैं । मण्डल को पाश्चात्य ग्रस्थोवतत परि- 
भापा के अनुसार (ला०८४), सन्धियों को (उ्रण्मांणा5) और पटलों को 
(.8 728 +प्रगां०) कहा जाता है। नेत्र में ये मण्डल ऋषश: एक के बाद 
दूसरी पक्ष्म, वर्त्म, श्वेत, कृष्ण श्रौर दृष्टि नामक पाये जाते है । 

सण्डल---इनकी संख्या पांच होतो है । 

१. पक्म-सण्डल--[ पद ख्याह्ापर्य लाटशैंश #6४) अंग्रेजी ताम- 
करण में (£ए8 ॥,957९5) कह सकते हैं । ऊपर और नीचे की पलकों में जो 
पछ्षम होते हैं वे मिलकर एक मंडल या गोलाकार आकृति सी बना देते है । 

२. व्त्य -मण्डल--(789९०5४॥ 87८७) ऊपर और नीचे के नेत्रच्छदों के 
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इलेप्यावरण निर्मित इवेत मण्डल कहा जाता है । बाहर से देखने पर जो ने तर 
का बदेत भाग दिखाई पड़ता है वह इवेत मण्डल है । वास्तव में रोगों के वर्णन 
के प्रसंगों में जो रोगों का वर्णन भ्रागे पाया जाता है उससें केवल नेत्र इ्लेप्मा- 
वरण की व्याधियों का ही वर्णन मिलता है । अस्तु, ब्वेत मण्डल से निश्चित 
रूप से 'कजक्टाइक्ल सेक का ही ग्रहण करना चाहिए । 

४. कृष्ण मण्डल--( एंपर८श 78 & (007७ 769) बाहर से देखने पर 
जो आँख में काला भाग दिखाई देता है उसे कृष्णमण्डल की संज्ञा प्राचीनों ते 
दी है । इसे आधुनिक भाषा में (१०772 (४7०७ कहा जा सकता है। नेत्रगोलक 
के भ्ग्न भाग में जो काला सा पारदर्शक स्थाव है उसे कृष्ण मण्डल कहा जाता 
| 

यह भाग समस्त चल्षु के ऊपर घड़ी का कांच जैसे एक गोल गेंद पर 
वैंठाया गया हो, उरी प्रक्नार का प्रतीत होता है। वह पारदर्शक कर चम- 
कीला दीखाता है। कृप्णमण्डल बाह्य गोल है और नेत्र के वाह्य पटल के 
साथ चमकाबा सा प्रतीत होता है। आगे देखने पर यह श्रण्डाकार विदित 
होता है । उसका आड़ा व्यास ११.६ मि. मी. तथा खड़ा व्यास १०.६ मि. मी. 
का होता है! इसके मध्य का १/३ भाग पूर्णतया वाह्य योल शेष २/३ भाग 
चिपटा सा है। शेप भाग अन्तःगोल है। मध्य भाग में वह पतला श्ौर परिधि 
के भाग में कुछ मोटा होता है | युवावस्था तक क्ृष्णमण्डल पूर्णतया पांरदर्शक 
रहता है फिर कितने मनुष्यों में चुद्धावस्था प्रारम्भ होने पर शुक्लसण्डल की 
परिधि का भाग अपारदशेक और श्वेत होने लगता है | इस श्रवस्था को वृद्धा- 
वस्था जन्य इवेत परिधि कहा जाता है। यह स्थित्त किसी प्रकार का रोग 
नहीं हैं परन्तु वृद्धावस्था जनित एक स्वाभाविक विकार है। इससे दृष्टि को 
किसी प्रकार की ह'नि नहीं पहुंचती । 


(जि! 


५. द्ुपट मण्डल (एशज़ाक्षाए लंएटपोधः <५76९०)--ईस्को छाए रण 
9ए७० कह सकते हैं | इस्ध मण्डल का संक्षिप्त वर्णव झाधुनिक गन्थों के आवार 
पर इस प्रकार का निलता हू । तारामण्डल एक प्रकार का पर्दा है। यह कृप्ण- 
मण्डल $ पीछे जो जलमय रस का खण्ड है उसके पीछे लगता है। इसका रंग 
सारतदादियों में प्राय: काला ब्नौर गोरे मनुष्यों में भुूरा होता है। भारतवर्पे 


ग 


में किद्ती-फिसी के नेत्रों में मर रमग का दिव्वता है । जो लोग जन्म से संग रहित 
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चारा से कुछ भीतर की ओर एक लम्बी परिखा-सी मालूम होती है। उसमें 
अनेक वार क्षद्र शल्य पहुंचकर नेत्र में व्यथा पैदा करते हैं । 

यह आ्रावरण ऊपर की पलक को ग्राच्छादित करके नेत्र-गोलक पर जाता है 
जिस स्थान पर पलक और नेत्र गोलक (ए४४०७०४ & उ््वक्िणि (+०परवएणा० 
०50०7) के ऊपर पढ़े इलेष्पावरण का संगम होता है । उसी संगम को प्राचीतों 
ने वर्त्म शुल्तगत सन्वि के नाम से अभिहित किया है, इस स्थान पर पाश्चात्य 
उत्लेखो के ग्राधार पर चार स्थानों में निम्न पुट वन जाते हैं | 

(क) ऊरध्त्रंपुट, ऊब्वेत्म कोण- (870०7 एंड) 

(ख) अ्रधः पुट, निम्न वर्त्त कोग---([#ि07 #०7एंड ) 

(ग) मह्य पुद, मब्यवरत्म कोण--[४८०ाश ए6णा5) 

(घ) पाइव पुट पाएववत्मे कोण--(.0षक 70772) 

शुल्क्र कृष्णणत सस्धि--([477005) रवेत मण्डल से (5७७४७) स्कलेरा' 
का प्रह्म करके जहाँ पर उसका कृष्ण मण्डल ((१077८8) के साथ संगम होता 
है उम्त स्थान को शुलल गत सन्धि ((.07९080०0४४ उ07०४०४) कह सकते 
हैं। यहीं पर 'स्लेगा! का जलसार्ग (शात्रं णी 5ण्ाध्याग) भी श्रवस्थित 
है । 

४. छुष्ण दु्टगत सन्धि--( एप।आ५ (७४९9) यह कृष्ण मण्डल और 
दृष्टि मण्डल के बीच का संगम स्थल है। संभवत्त: इस संधि विशेष से सन्धान 
मण्डल (लाध्राए 9009) का वर्णन हो। तन्तुमय समूह या सस्धान मण्डल 
मुख्यतः तीन भागों से बना है :--- 

(क) तस्तुमय सण्डल या सच्चान क्लबिका (लगाए 608) 

(ख) तनु वब पुट या सन्धान दाविका (लांशाए 9700०6९55६5 ) 

(ग) तन्तुधय पेशी या सच्धान पेशिका (०पक्षए ग्राए5ट८६) 

५. फरीनज्नात संधि (ता टथा0४४)--डल्टणाचार्य ने कतीनक की 
तासा समीपस्थित सन्धि विशेष बतलाया है। यह भाग नासा के समीप दोनों 
बर्त्मों के मिनने से बतता है। अप जी में यह 'इसर कैस्यस' कहलाता है । 

६. अ्रपांदय सन्धि (0८ टथाधाए४)--सुश्रुत के टीकाकार इल्हण ने इस 
सन्धि की >्यिति अ्रू (भों) के पुच्छ के अन्तः भाग में स्थित माना है। यह 
दोनों वर्त्म वाहुर के सगमम स्थल का च्योतक है। अंग्रेजी में इसे 'आडटर 
कैन्थस' कहते हैं 
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२. रक्तवाहिनीमय रंजित पटल (४६5०० शेट्ठणथा प्रांए) तारा 
मण्डल (5) नेत्र मध्य पटल या कृष्ण पटल ((प्राण0ंत) संबाब मण्डल 
(लाए 9009) 

३, नेत्रान्तर नाड़ी पटल (]पएणा5. एंग्रां0) तथा दृष्टि विताब 
[)१७॥79] 

पढलों को भिस्तृत विवेचना--आचार्य सुश्रूत ने लिखा है कि कुल छ- 
पटल होते हैं । उनमें दो पटल वर्त्म में श्लौर शेष चार नेत्र गोलक की रचना 
में पाये जाते हैं। 

बर्त्तेपटल--स्घूल दृष्टि से विधार करने पर ऊर्ध्वाघ: भेद से ऊपर और 
नीचे के दोनों वर्त्म दो पटल हो जाते हैं, एक ऊपर का पलक और दूसरा नीचे 
का । परन्तु सूक्ष्म दृष्टि से विवेचत करे तो वर्त्त पटल वाह्य तथा बन्राभ्यन्तर 
श्ेद करना अधिक तक संगत प्रतीत होता है। 

बाह्यवत्म ( ए8796गावधो 8एश' 07 शा!) ॥) तथा आम्यंत्तर वरत्में [ 78095 
छात्र [4ए९ गधणाओं 07 0070ए0८५) -भेद से दो चत्म पटलों का मानना 
अधिक संगत प्रतीत होता है । पलक के ऊपरी स्तर चर्म एवं मास का निभित' 
रहता है, इसमें वसाग्रन्थि, निमीलना पेशी, पक्ष्ममुल ग्रन्थियाँ तथा पदक्ष्म 
[वरोनी या 27०४४७॥6$) लगे रहते हैं। आम्यान्तर स्तर पर या पटल एक 
पतली इ्लेष्मलकला से निर्मित रहता है । इसको (007|ंणाणा९&) कहते हैं । 
इसमें से एक इलेष्मल द्रव निकल कर पलकों को मृदु और सिकत किये रहता 
है जिससे आंखों के खोलने और वन्द करने में श्रासानी रहती है। इसमें अश्र, 
प्रणालियां एवं अश्न भ्रन्यि रहती है जिनका मुख कत्तीतक सन्धि में खुलता हैं 
जिसे प्रणाली मुख या [?धा०७प०] कहते हैं । 

पक्षकों का प्रधान कार्य नेत्र गोलक की रक्षा करता है। बाहरीक्षत,. 
आ्राघात, घूल, कृमि या कीट आदि से नेत्र की रक्षा इनका कार्य है। नेत्र को 
यथावद्यक स्विस्थ रखना यथा समय खोलना या बन्द करदा भी इनका 
काय 6 । दे 

नेत्र भोलक के पदल--तेजो जलाब्ित या वाह्य पटल--प्रथम पटल हैं 
इसे इवेत पटल भी कहते हैं । नेश्र गोलक के सम्मुख दिखाई देते वाला पलकों 
के बीच का रेत गण्डल कहलाता है । 

इस पढल के दो भाग होते हैं--शुक्ल पटल (5ल6७) यह नेत्र गोलक 
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नामों से अभिहिंत किया है। जैसे कुमारिका, पन्‍्तरूपा कुमारिका, तारका, 
तारिका या तारा आदि | इस तारा की बनावट सें छिद्रमय भाग को व्यवहार 
में पुतली कहा जाता है और इसके पाइवणीय झेप भाग को कृष्ण होने से क्ृप्ण 
मण्डल या तारानुमण्डल (75) कहा जाता है। तारा से समय 'आयारिस' के 
भाग को न लेकर केवल विवराकृति प्युपिल या पुतली को ही ग्रहण करना 
चाहिए | कृष्ण मण्डल का है दृष्टि या पुतली होती है | कृष्णातू सप्तमिच्छन्ति 
दृष्टि-दृष्टि विशारदा | 

तारानुमण्डल (भ्रायारिस) में रजक, धातु की श्रधिकता होती है। इसमें 
रक्त वाहिनियों, नाड़ियों और मांस पेशियों का समन्वय रहता हैं। कणिका 
(००7०४४७ ) और तारामण्डल (75) के बीच में एक अवकाश रहता है जिसे 
पूर्व वेश्म (8वराल्पंणा णाध्याँ००) कहते हैं और इसमें तेजो जल अश्र्थात्‌ 
एक्व सह्य मा भरा रहता है । तारा मण्डल के पीछे संधान मण्डल एवं काँच 
(2,०७५) के वीच में एक श्रवकाश रहता है जिसे पश्चिम वेश्म (ए05थ्रांग 
'धाा०७7) कहा जाता है। इसमें भी एक तेजो-जल ही मरा रहता है जिसे 
“विट्यिसह्म, मर! कहते हैं--इस द्रव की अधिकता से अधिमथ नामक रोग होता 
है । 

तारानुमण्डल में संयोजक घातु, रक्त वाहिनियों तथा साम्बेदनिक्र नाड़ी 
सूत्रों की वहुलता होती है । फलत: इसमें संवेदना ग्रहण की शक्ति तीन्र होती 
है--नेत्र की रक्षा की दृष्टि से यह यया-समय संकोच एवं विस्तार करती हुई 
पुतली को छोटी बड़ी यधावश्यक्ष करती रहती है | धूप में यह संकुचित हो 
जाती है | छाया में विस्तृत हो जाती है। 'संकुचत्यातपेन्यर्थ छायायां विस्तृतरों 
भवेत्‌ । 

संघान मण्डल या तारानुमण्डल (लांबाए 98069) यह एक कृष्ण वर्ण, 
त्रिकोणाकार, विषम रचना हैं जो तारानुमण्डल (॥775) के चारों ओर पाया 
जाता है एवं वलयाकार श्रवयव है जो स्थानिक मांस पेशी सूत्रों करा बता होता 
है। इसके दो भाग होते हैं। बाह्य तया आन्यन्तर | बाह्य भाग इ्वेत पटल 
से लगा रहता है और भीतरी पूर्व वेइम में 'आयारिस' से लगा रहता है। इस 
का जीप भाग कृष्ण मण्डल ((४0०7०40) से मिला रहता है । 

कृष्ण मण्डल (००7०ं9)--रक्त वाहिनियों के संयोग से वना हुआ्ना यह एक 
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रक्तमय पटल है। यह पटल रवेत पटल के नीचे चारों तरफ पाया जाता है 
और आगे की ओर काँच मणि (075) तक पहुंचता है भौर वहाँ पर कई प्रवे- 
दूं नों के रूप में कांच के किनारों पर प्रवर्धन (लाकर 9700८5५०४) कहलाते 
हैं। भीतर में पीछे की ओर यह दृष्टि पटल से दढ़ता के साथ संप्तक्त रहता है। 
इसमें चार स्तरे पाई जाती हैं--- 

१. अधिक्ृष्ण मण्डल ($घ979-०॥07०0) 

२. रक्तवाहिवीस्तर 

३. रक्तवह केशिकास्तर 

४, स्थितिस्थापक आावरणर्त्तर 

तृतीय पटल या मेदाश्वित पटल या मेदस्पटल इस पटल में दो द्वव श्र 
काँचाकी गणना की जाती है। काँच (०08) के पीछे एक मेदप कला (पए्थ- 
[00 ग्राष्ा078॥०) के द्वारा आवृत एक प्रकार में दो द्रव जो स्वच्छ, स्फटिको- 
पम गाढ़ा होता है और जो नेत्र गोलक के 3 भाग में भरा रहता है। इसे मेदा- 
श्रित पटल कहा जा सकता है । इस मेदस द्रव के बीच एक लंबी पतली नलिका 
पाई जाती है जो लसीका से पूर्ण रहती है श्ौर जो भागे काँच पृष्ठ से और 
पीछे दृष्टि चाड़ी के प्रवेश स्थान तक होती है, इसे मेदस द्रवान्तरी प्रणाली 
((भाधी5 प्रए/०0०॥5) कहते हैं। 

मेदस पटल से दृष्टि पटल को सहायता मिलती है मेदप्त पटल में महत्त्व 
का दूमरा अवयव कांच या दृष्टि मणि ([७॥5$) का होता है । 

काँच की सामान्य रचना--देखने की क्रिया का यह एक प्रधान घटक होता 
है । यह मेदस पटेल के आ्रागे उसकी दृष्टि मण्डल घानिका (0558 ?०९॥४- 
एं$) सें लगा रहता है, इसके वरामने तारा या उपतारा (९एए॥। ० 79) का 
भाग रहता है। यह काँच चिपटे मोती के आकार का; किन्तु युगलोब्ततोदर 
(80077०%) और पारदर्शक होता है। इसमें कई स्तर (8५65) पाये जाते 
हैं | काँच एक प्रकार की कला हारा [प्रज्या॥ ग्राश॥99॥०) से पूर्गतवा 
आवूृत पाया जाता है जो सामने मोटी और पीछे की श्रोर पतली होती है । 
इसको काँच कोष (]९॥5 ०४750७) कहते हैं। काँच अपने स्थान पर लट- 
कने वाले बन्धनों ($059था579 [2गध्गां$) से ध्थिर रहता है ये बच्चन 
संधान मण्डल (अंशा9 80०09) के परिवर्धित सूत्रों के समूह रूप में रहते हैं । 

फाँच ([.005) कई स्तरों का बना होता है--इसके मध्य का मणरडलाक 
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स्तर ([एए०००४।०॥४३) कठिन एवं दृढ़ होता है। काँच के स्तर जैसे-जैसे 
भीतर को होते हैं, कठिन और पारदर्शक होते हैं। कांच की रचना में घिरा 
धमनी या नाड़ी प्रतान नहीं पाये जाते इसका पोषण इसके चारों श्रोर पाये 
जाने वाली लप्तीका द्वारा होता है । काँच की पारदशंकता सदेव वनी रहती है, 
क्योंकि इमके सभी स्तर दृढ़ होते हुए भी एक समाव पारदर्शंक होते हैं। आयु 
की वृद्धि के साथ वद्धावस्था में या किसी रोग विशेष के कारण अल शआ्रायु में 
भी इतकी पारदर्शकता कम होने लगती है एवं धुधलापन आने लगता है, जिस 
से भविष्य में मोतियाबिन्द या लिंग नाश नामक रोग पैदा हो जाता है जिसमें 
देखने की क्रिया पूर्णतया लुप्त हो जाती है 

चतुर्य पटल--अक्षिपटल या दृष्टि पटल--सुश्र्‌ त ने चतुर्थ त्वक्षि चापरम्‌' 
अर्थात्‌ श्राख में पाये जाने वाला चौथा पटल दूसरा ही है। कहीं पर चतुर्थ 
त्वस्थि चायरम्‌ ऐसा भी पाठ पाया जाता है, जिसका अर्थ होता है कि चौथा 
पटल श्रस्थि के ग्राश्चित रहता है । इनमें प्रथम पाठ ही युक्तिप्रुक्त है जिसमें 
शशिपटल या दष्टि पटल वर्णन प्रासंगिक है। 

दृष्टि पटल, कृष्णपटल के नीचे का स्तर है। यह दशेन व्यापार में सर्वा- 
घिक्र महत्व का पटल है। यह वात ताड़ी सूत्रों का बना होता है झतः उसे 
॥०7ए०ए$ एां० कहा जाता है। दृष्टि नाड़ी (0970 7०:५७) नेत्र गोलक 
के पदरचात्‌ पृष्ठ का भेदन करके भीतर प्रवेश करती है और यहाँ पर फैलकर 
वाडिपों का जाल फैलाकर इसके विस्तार को बढ़ाती हैं | इस नाड़ी का सम्बन्ध 
नेत्र कोटर से नीचे मस्तिष्क तक होता है । 

दृष्टि पटल में तीन प्रधान श्रवयव होते हैं--- 

१. दृष्टि वितान (छ८वं॥8) २- पीत विन्दु (१४७८प]७ [0०४० ) 

३. नेत्र बिम्ब (0980 79)0$ णा ०900 फब9 ) 

दृष्टिविताच-- (१८४78) --अगुवीक्षणात्मक अध्ययन से यह कई स्तरों 
का बना होता है। संक्षेप में १० स्तर बतलाये गए हैं। उन स्तरों में नाड़ी 
कोपाणुश्नों की अधिकता पाई जाती है । इस पटल के महत्वपूर्ण भाग वे हैं जिन 
में दण्ड एवं शंकु ((005 ध70 ०0768) पाये जाते हैं । 

पीतविन्दु--दृष्टि पटल के पीछे के भाग पर एक छोटा सा उमार है 
जिसकी परिधि 2, इन्च होती है यह वर्ण में पीला होता है यह बीच में कुछ 
दवा हुआ सा होता है | इसके पीत रंग के उभार को पीत बिन्दु कहते हैं 
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५. रजोनिषेवनात--रज अनुरूप मिट्टी, कंकर घुल इत्यादि के आंखों में 
गिर जाने से अथवा रजस्वला स्त्री का निरन्तर रूप से सेदन करना या रथ 
का अंग किसी भी कारण से आँखों इत्यादि में पहुंचने से अर्थात संक्रमण द्वारा 
नेत्र रोग सम्भवित होते हैं । 

६. घूम निषेबेणात--आंखों में किसी भी प्रकार का धुआ लगने से अथवा 
गाँजा इत्यादि के घृम्रय नसे । 

७. छवि विचातात--..उलटी या छदि एवं अ्रतनत वमन के वेग को रोकते 
से। 

८. बसन अतियोग्रात-- अत्यधिक दोष ऋतु वलदि को विचारे बिना ही 
मात्रा से श्रशिक वमन होने से । 

६. द्रवात--द्रव अर्थात्‌ तरन पदार्थों के काफी भाग में सेवन से । 

१०. अध्तेश्त--अचक्ष्‌ प्य श्रत्त सेवन से यथा गुरु विदाही एवं संयोग 
विरुद्ध भोजन इत्यादि । 

११. निशिसेविनाद--र/श में जागरण करके कार्य करते रहने से अ्रथवाः 
रात्रि में द्रवान्त का या द्रव शौर अन्न का प्रकृति विरुद्ध प्रयोग करना । 

१२. विडनिग्रहात-मत्रमूत्र एवं उदान अ्रथा अपान वायु के वेयों । 

१३. मूत्र निश्रह्त--को स्त्रतः रोकने से या किन्‍्हीं कारणों द्वारा 

१४. वातनिग्नहात-अवरोघ होने से । 

१४. प्रसक्ृकोपात--लगातार कोप से । 

१६. प्रसक्तरोदबात--लगातार रोते “रहने 

१७. प्शद्त शोकनात--विरन्तर थोक ग्रस्त रहते से । 

१८. शिरोभिधानात--सिर में चोट के लगने से । 

१६. प्रतिशयमद्यपावात -- अत्यन्त मद्यपात करने से । 

२०. ऋतुना विषेययेण---ऋतु के उल्टे से या ऋतु सात्म्य के श्रभाव होने 
पर यथा-वर्पा में नेत्र पोथ की इत्यादि । 

२१. कलेशात--नित्य प्रति गृहस्थ एवं बाहरी दुःखों के होने से । 

२३. श्रभिधातात--अश्रभिघात रूप चोट के लगने से स्वतन्त्र रूप से या 
परतन्त्रतया । 


२३. श्रति मं थुनात--अत्यधिक कामरूपी स्त्री सेवन से इसी से शारीरिक 
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वातादि दोषानुसार वर्गीकरण करते हुए कहा »या है कि वात जन्य दस 
रोग है यवा: हृताधिमन्ध, निमियष, मम्भीरका दृष्टि, वातहतदवत्म, ये चारों 
अत्ाध्य कहे हैं । वातजन्य कांच बाथ्य है । शुप्काक्षिपाक, अधिमन्ध, अभिष्यन्द 
मारुत पर्याव और अन्यतोवात में वातञ्र पांच रोग साध्य हैं । 

पित्तज रोग भी दस हैं। उनमें हस्वजाड़य और जलख्राव नामक दो रोग 
असाध्य हैं । परिमलायि काँच और नीलकांच यह दो रोग याव्य हैं। पित्तजसाध्य 
अभिष्यन्द, अधिमन्ध, अस्लाध्युपित दृष्टि, शुक्तिका, पित्ततिदरध दृष्टि और 
वूमदर्शी साध्य हैं । 

कफज नेत्र विकार तेरह कह्टे गये हैं! इन में कमज स्राव असाध्य हैं। 
कुफज कांच याय्य है। अभिष्पन्द , अधिमन्य, वलास ब्रन्थित, इलेप्मविदग्घ 
दुप्टि, पोथकी, लगन, कृमिग्रन्थि, परिक्लिन्न वर्त्व, शुक्लअर्म, पिष्ठक, 
इलेप्मोपनाह साध्य हैं । 

रक्तजन्य रोग सोलह हैं) उनमें रकतत्नाव, अजका, झोणिताश क्षत्शुक्र 

यह चार असाध्य हूँ । रक्तज काच याय्य है। अधिमन्ध, श्रसिष्यनन्द, व्लिप्ट- 

वत्से, शिराहप, शिरोत्यात, अञज्जना, सिराजाल, परवेणी, अत्रणशुक्र, चोगितारय 
अजु न ये रोग साव्य हैं । 

सर्वेजन्य रोग पच्चीस हैं । पूयल्लाव, नाकुलान्ध्य, श्रलिपाकात्य, श्रलजी 
तामक रोग असाध्य हैं। काच पध्मकोय ये रोग याव्य हैं। वरत्यंवन्‍्ध, सिरा- 
पिड़िका, प्रस्तारि अर्म, प्रधिमांसाम्म, स्वायु अर्म, उत्साझिनी, पुयालस, अब द 
इयावकर्दम, व्याववर्त्म, अशेविरत्म शुप्कार्र, शर्करावत्म, सथ्योफपाक, अ्श्ोफपाक, 
वहंलवरत्म, अज्लिन्तवर्त्म कुम्मिका और विपवर्त्म यह रोयथ साध्य हैं 

वाह्मत्र रोग दो हैं सनिपित्तज एवं अनिमित्तम । यह दोनों ग्रसाध्य हैं । 

दूसरी प्रकार से रोगों का वर्गीकरण करते हुए सुश्नूत ने आश्रय भेद से 
वर्णन फिया है। ते निम्न प्रकार हैं -- 

(१) सन्विगत रोग नौ (६) हैं। 

(२) वर्त्मंगत रोग इककीस (२१) 

(३) झुक्लगत रोग ग्यारह (११) 

(४) कृष्णमत रोग चार (४) हैं । 

(५) सर्वंगत रोग सतह (१७) हैं। 


झ्‌ 


॥: /॥॥ 


5 
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उपचार कचता चाहिए -- 
१. रक्‍्तविद्ञावण, 
२. उपनाह 


३. अक्षिपाक की पूर्ण चिकित्सा, (इसक्ना वर्णन आगे है) आधुनिक 
चिकित्सक तीब्रावस्था में शोथ नाशक स्वेदव कराते हैं सल्फा की श्रौषधियाँ 
देते हैं। यदि शोथ नहीं प्रिट्ता तो झस्त्र कर्म कराते हैं ! जीर्णावस्वा में तृणा- 
शुहा द्रव्यों से प्रक्षालन कराते हैं। शोधन एवं रोपण की क्रियाएँ कराते हैं। 
यदि इन से लाभ नहीं होता तो अश्रश्नु झय को शल्यकर्म द्वारा निकाल देते हैं। 
2. उपनाह :-- 

“दुष्टि सन्धि में वड़ी, न पकने वा अल्य पकने वाली कण्डू बहुल एवं 
खेदना रहित ग्रन्थि को उपनाह कहा जाता है ।” 

इन लक्षणों को देखकर हम कह सकते हैं कि यह एक की प्रन्थि है भौर 

है अश्र जनक पिण्डों में होतो है अतः हम इसे श्रश्न जनक पिण्ड प्रन्थि 
(740/पव ००४४) कह प्रकते हैं । 

इसकी चिकित्सा निम्न प्रकार की जाती है-.. 

१. लेखन--पिप्पली मधु श्रौर सैन्धव द्वारा 

२. छेदत--भण्डलाप्र शस्त्र से सम्पूर्ण का छेदन करें । 

२--६ स्नावब--- 


“वातादि दोष अश्र्‌ मार्ग से सन्धियों में पहुंच कर वेदना रहित खावों को 
कमी निका भ्रदेश में करते हैं। इन्हीं खाबों को कोई नेत्र नाड़ी कहते हैं । यह 
चार प्रकार के होते हैं । 

(क) पूयत्ाव:-- सन्धि में पाक होने पर पूथ वहे उसे परयद्नाव 

हते हैं । 

(ज) इलेष्प साव--जो स्राव इवेत-प्ान्द्र-पिच्छिल और वेदना रहित 
ग्हो। 

(ग) रक्त साव--रकतमिश्रित होता है उग्र-अधिक एवं पतला साब 
होता हैं । 





१. "ग्रन्यिननल्थों हृष्डिसर्स्थापाक: कण्डूप्रायो नीरूजपष्तूहनाह : ॥” 
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उत्पन्न शोब है [एथलता5 थैध्ाहात०ग5] 

इसकी चिकित्सा बताते हुए चुश्र त में लिखा है कि “कुशल चिकित्सक 
सन्धि स्थित पर्वणी का सर्वप्रथम स्वेदन करें | फिर 'बडिशे' द्वारा अग्रतृतीयांध 
को पकड़कर खींच लेवे | पुवः अग्रभाग के आधे भाग को चाक्‌ से काट देवें। 
अधिक कटने पर अश्र नाड़ी होने का भय रहता है। रोग का जो प्ंग शेष 
रह जाए उप्तके नाश के लिए सैन्बव एवं मधु का प्रतिसारण (लेखन) लाभ 
करता है 7 

(८) श्रलजी 

“कृष्ण और शुक्ल की सन्धि में पर्वणी के लक्षणों के समान अलजी उत्पत्त 
होती है ।* 

यह भी पर्वेणी की ही अवस्था है किन्तु इसे असाध्य कहा गया है--अतः 
जब वह शोथ वहुत बढ़ जाती है तो श्रसाध्य हो जाती है! अतः हम इसे 
हाइयोपियन-अल्‌सर' कह सकते 

सम्प्रति शालाक्यविद इन अवस्थाप्रों का भी उपचार करते हैं । 


[ ६] क्क्भि ञ्न्थ्ि 


पलक्रों में भौर बालकों में कण्डू होती है। ये कृमि नाना प्रकार के श्राकार 
के व॒त्मे एवं शुक्ल की सन्धि में घूमते हुये आँखों को दषित करते हैं। इत 
क्रिमियों से क्रिमिग्रन्थि चाश्क रोग उत्पत्त होता है।” 


इसकी चिकित्सा वत्ताते हुए कहा गया है क्रि सम्यक प्रकार स्वेदन कराना 
चाहिए झोर फिर ग्रन्यियों का भेदन करना चाहिए। प्रतिसारण करना 
चाहिये शोर त्रिंफला, तुत्यव, कावीस और हन्धव से र॒क्ष क्रिया बता कर अंजन 
करना चाहिए । 

आजकल भी इनको पतले सन्देश से पकड़ कर मिकलने का विधान 
वताया गया है ओर प्रतिसारण के लिए 'केलोमल' शीर “एमोन्येटिड-मर्करी 
का प्रयोग किया जाता है। 


रू--चर्त्मंगत रोगों दा बिद्ररण लिखि ए? 





ए्‌ 
९. “जात संन्धा इृष्पत्ुब्जेप्लजीस्पासस्मिस्ेच स्यपदिता प्रदीलिझ#! 


प्रथम पर-शालाक्य तस्न १६९ 


उत्तर--आचारय सुश्रुत्त ने वत्मे [८्शलात5) का आश्रय लेकर उत्पन्न 
होने वाले लोगों की संख्या इक्क्रीस बताई है। इन रोगों की सम्प्राप्ति बताते 
हुए उन्‍होंने लिखा है--“जत्र पृथक-पुृथक्‌ वातादि दोष अलग-अलग श्रथवा 
समस्त रूप में अतिशय प्रकुषित होकर बर्त्म में स्थिति होते हैं. तब मांस श्ौर 
रक्त को बढ़ाकर वर्त्म में आश्रित रोगों को शीत्र उत्पत्त करते हैं ।”'* 

अब हम क्रमशः उन रोगों का वर्णन करेंगे । 

(१) उत्संगिनी--'जो पिडितका पलक के ग्रन्दर सुख किए हुए बाहर की 
की प्रोर उभरी हुई प्रतीत होती है । यह पलक के नीचे उत्पन्त ह ती है। इसको 
उत्सज्डिनी कहा जाता है । 

यह वास्तव में वर्त्म की ग्रथि का शोतव हैं। इसके लक्षण ब्ाधुनिक 
शालाक्य तन्त्र में वर्णित रोग विशेष जिसे 'चैलिजियन' ((/॥०ंरां०7) कहते 
हैं--से समानता रखते हैं। यह महीनों तक रहने वाली पिडिक्रा है जो प्रायः 
श्रधोवत्म में होती है, इसमें किसी प्रकार की वेदना नहीं होती । 

इसकी चिकित्सा के दो विधान हैं-- 

(क) स्वेदन भर प्रतिसारण 

(ख) भेदन अ्रथवा छेदन 

_सम्प्रति भी बोरिक से स्वेदन करते हैं और कुछ श्रौषध द्रव्यों का 
भतिसारण भी करते हैं। बढ़ी हुई अवश्या में क्षारकर्म एवं अ्रग्निकर्स भी 
कराते हैं । 

(२) छुम्भकः--“वर्त्म में होने वाली जो पिडिका कुम्भी के बीजों के समान 
होती है, फूटने के पश्चात पुनः फूल जाती है, उसे 'कुम्भीक' कहा जाता है ।” 

यही भी वर्त्म की ग्रन्थियों का शोथ है। इसका उपचार भी उत्संगिनी के 
समाव उताया यया है । 





१. “प्रथम दोषाः समस्ता था यदा दर्त्तेब्यपाअया:। 
सिराध्याप्यायहिप्टन्ते बस्येस्वाधिक मूच्छिताः ॥॥ 
विचद्ध्यें मांस रक्त व तथा वत्ये व्यपाधयान। 
विकाराज्जनयन्तयाओु ०४ “०**च! 
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(३) वर्त्यशर्करा--'सूक्षम घतती पिड़िकाओं से जो कर्कश एवं स्थल 
पिड़िका घिरी रहती है उसे 'वरत्त्य शर्करा कहा जाता है 
इसकी समता माइत्रोमियन पिल्डों में शुष्क रस के संग्रह (॥7बण/णा 
री (८०८४००गांधा हरॉशा१) से की जा सकती है । यह एक सन्विपातज विकार 
है और साध्य है। 
इसकी जिक्ित्सा बताते हुये कहा गया है कि 'लेखन' कार्य करना चाहिये 
भेदन भी कर सहूते है और फिर लेखन करा लेवे । 
(५) अ्र्शोवर्त्प -- खीरे या ककड़ो के वीजों के समान मन्द वेदना वाली, 
सूक्ष्म श्रौर खर पिडिक्ा जो वर्त्म में स्थित रहती है, उस्ते अर्शोत्रर्त्म कहते हैं । 
यह तिदोपज विकार है और साध्य है । इसकी जबिकित्सा निम्न पिद्धान्ोों 
पर की जाती है--- 
(क) वर्त्म का स्वेदन 
(ख) मंइताग्र शस्त्र से भेदन 
(ग) प्रतिपारण --भेदत के पश्चात सैस्यव कासीय विप्पली से । 
(घ) अग्नि दहन एवं क्षार कर्म 
(४ ) शुष्क --“लम्वे अंकुर के प्तमात् खर, कठिन, अतिकृष्टदायक 
पतन में उत्पल्र यह रोग शुप्कार्श कहलाता है ।”! 


है 
(६) पअ्ंज्ना सका --' दाह-तोद युश्त, ताऊद्नर्ग की, कोमल, मत्द-वे 
ली, सूक्ष्म पिडिका जो पन्चकों में होती है--उसे अंजनामिक्ता कहा जाता 
[ 
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वताया गया है 


१०. वत्त कर्दस--“विलप्ट वर्त्म की अवस्था में ही पित्त से युवत्त हो 
रक्त यदि बिदाह उत्पन्न कर देवे तो वत्मे श्राद्रं होकर विलनन हो जाता है ; 
इसी के कारण इसको भी चड़युक्त वर्त्म या कर्दम वर्त्म॑ संज्ञा दी जाती है। यहः 
सत्निपातज विकार है किन्तु साध्य है । इसे अंबजी में ॥र०४-॥)८९४४ए८ 
.3]8ए०॥॥8 कहा जाता है । 


इसकी चिकित्सा भी लेखन के द्वारा की जाती है। 


११. ब्यासवत्म --"जो वर्त्मं बाहर और अन्दर से श्यामवर्ण का हो जो 
एवं वेदनायुकत हो दाह-कंडु-कलेदयुवत हो उसको श्यामवर्त्मं कहा जाता है ।” 


यह सन्नण वर्त्मंशोथ (००शबा४० छा८ए॥7ं४5) है । यह भी सन्निपातिक 
साध्य विकार है । इसकी चिकित्सा भी लेखन के द्वारा की जाती है 


१२. विलस्त वत्म --जो वर्त्म वेदना रहित,,वाहर से शोथयुक्त, भ्रत्दर से 
गीला हो, जिसमें ज्ञाव होता है, कंडु और चुभन की ददं अधिक होती है, उसे 
रोग को क्लिल्त वर्त्म कहा जाता है । 

यह कफज साध्य रोग है और लेखन कमे द्वारा चिकित्सा की जाती है। 


१३. अक्षलिग्त वर््म--जिस रोगी के पलक वार-वार धोने पर भी चिपक 
जाते हैं श्रौर उनमें पाक नहीं होता, उस रोग को 'अक्लिस्न दर्त्मे कहा जाता 
है। 

यह एक सस्निपातज विकार है और साध्य है । इसकी चिकित्सा लेखन 
कम द्वारा की जाती 


विदेह ने उुथू ठ के श्रक्लिन्न वत्मं को पिल्न रोग के माम से वर्णित 
किया है । 


वास्तव में देखा जाए तो यह भी पलकों की झोश्व का एक भेद है और 
विलिस्त वर्त्म भी इसी प्रकार पलकों की झञो | 


है 
: १४, बातहत वत्में--“सन्धि के ढीले हेने से बिना क्रिया के जि 
वन्द नहीं हें.ते, कभी वेदना होती है कभी नह 


के 
रे । उस ध्वक्ार का चातह 
कहा जाता है ।” 


थम पशत्र-शालाक्य तन्त्र श्ध्रश 


यह रोग वातजन्य है श्रोर असाध्य है । वास्तव में देखा जाए तो यह 
विकार तव होता है जब कि संकोचायाम करने वाली मांस पेशी की नव 
सप्लाई नष्ट हो जाये और होता भी यही है कि इस रोग की उत्पत्ति सातवीं 
क्र नियल वर्ज का श्राधाव (छद्यार्थाए5०४ 0 6 70 णब्रंश ग्रधए०) हो 
जाता है । इसे (?६0»8) कहा जाता है । 

१५. वर्त्म-प्रवुं द--जिस रोगी के पलक के अन्दर के भाग में कष्टदायक 
परन्तु बेदना रहित ग्रन्थि के समान गांठ हो जाती है उत्तकों हम वर्त्य श्रयु द 
कहते हैं। इसमें थोड़ी सी रक्तिमा होती है । 

यह विकार पित्त एवं रक्‍त के कारण उत्पन्न होता है | साध्य विकार 
है । इपका छेदत करना चाहिए। 


इस रोग को हम एस्जीपोमा (»78075) कह सकते हैं । 


१६. मिमेष--“पलक में स्थित निेषिणी सिरा में पहुंची हुई वायु जब 
पल हों को अतिशय रूप में चलाती है तो उस विक्रार की निमेष कहा जाता 
हैं । 

यह एक वातज विकार है और असाध्य होता है । 

१७, वर्त्मरश--“पलक में स्थित कोमल श्रंक्रुर बार-बार काटने पर जब 
बढ़ जाते हैं, दाह एवं कंडू से युक्त रहते हैं, उस रोग को वर्त्माश कहते हैं । वह 
रक्‍्तजन्य विकार है ।* 

इस रोग का पर्याय वाट (५०७॥७) नामक रोग हो सकता हैं । 

इसकी चिकित्सा में छेदन कर्म बताया गया है । किन्चु काट देने के चांद 
भी यह पुतः उत्वन्त हो सकते हैं । अतः काठ कर दहन (अ्रग्ति अथवा क्षार 
द्वारा) कर देना चाहिए । 

१८, लग्य --'त पकने वाला, कठिन, स्थूल, बेदना रहित पलक में उत्पत्त 
बेर के समान ग्रत्यि को लग्त कहा जाता है। इसमें कड़े और पिच्छिलता 
रहती है ।' 

यह भी पलक के सोम्प अबु द है । इसे कफज कहा गया है । साध्य रोग 
है और भेदन किया जाता है। 
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१६. विषवर्त्म--“जो वर्त्म शोथयुक्त एवं सूक्ष्मछिद्रों से युक्त हो श्रौर 
बहुत से छिद्र भरे हुये हों जैस्ता हि विय में जज्न भरा रहता हैं उत्त विकार को 
हम विषदत्म कहुते हैँ । 

यह विदोपज विकार है श्रौर साध्य है। इसकी चिक्रित्सा भेदन कर्म 
हवा की जाती है। इस रोग का पर्याय आधुनिक जालाक़्य तत्त्र में कौन सा 
रोग हो सकता है, नही कहा जा सकता। 

२०. पक्ष्मकोप --“पद्माशय में पहुंचे दोप पलकों के बालों को आगे से 
तीट्ष्ण और ककंश दवा देते हैं, इनकी रगड़ लगने से आँखें दुखने लगती हैं। 
बार-वार वालों को उखाड़ने से रोगी को सुख मिलता है। रोगी वायु, धूप, 
श्रग्ति से हे प करता है। इस रोग को पक्ष्मकोप कहा जाता है । 

इस रोग को सावारण भाषा में परवल कहा जाता है। इस अवस्था में 
वालो की दमा स्वाभाविक नहीं रहती और गोलक के अन्दर की ओर नीचे 
की ओर हो जाता है, इन वालों की रगड़ से जल स्राव होता है श्नौर ब्रण भी 
वन सकते है । इस रोग को झंग्रेजी में 'ट्रिकियेम्तिस' कहा जाता है। श्र यदि 
वाल की एक पक्ति निकलती हो तो (ह्ल्ट्रीकेमोसिस ) कहा जाता है। 

इस रोग की चिकित्सा बताते हुए इसे याय्य रोग कहा गया है। याय्य 
होने से चिकित्सा करने पर ठीक हो जाता है चिकित्सा छोड़ने पर पुनः हो 
जाता है। इस रोग की चिकित्सा में चार उपक्रम बताए हैं । 

१. भेपज--इसमें विरेचत, आइचोतन, घूम, नत्य, लेप, स्निग्धाँजन एवं 
रस क्रिया का विधान बताया है। 

२. झस्त्रकर्म --उपपक्षोप्याटन करना चाहिए और वर्त्मं में से विशेष 
विधि द्वारा यव के आकार का चर्म का भाग दतिर्य॑क्त शस्त्र से कांठा जाता है $ 
फिर ब्रण पर घृत--मधु का लेप किया जाता है । 


३. क्षार चर्म... 


४. प्र्निकर्म - 


आधुनिक चिकित्सक अग्नि द्वारा भी दहन करते हैँ । 
२१. पोधकोी--“भारी, खुजली और ख्ाव से युक्त, लाल सरसों के समान 
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इसकी चिकित्सा में पेतिझ अवस्था नाशक क्रियाओं को करने का उपदेश 
दिया गया है । आँख में आश्चोतत करते को कहा है और ठद॒र्थ ईख का रस, 
दूध, मधु का प्रयोग कर सेंक करने को बताकर असल द्रव्यो से आइचोतन का 
विधान बताया है । कई प्रकार के वितहन अञ्जन भी लाभ करते हैं। 

आधुनिक चिकित्सक इस अवस्था में स्निग्भ और पौष्टिक अप्हार देते हैं 
और टंकणधादन से अक्षालन करते हैं। रस कपु र का प्रयोग एवं पीले मरहम 
का प्रयोग किया जाता है । 

(८) पिप्दक--चाव-ों की पिठी के समान इवेत, पानी के समान निर्मल, 
उठा हुआ विन्दु होता है जो -ल होता है, उस्ते पिप्टक कहते हैं। यह कफजन्द 
विकार है और साध्य हे ।) 

इध रोग की समदा आवुरतिक झह्ालाक्य ग्रन्थों में वणित पीत््विन्दू 
(?0280९८४)४) नामक रोग से करते हैं । 

इसमें इलेप्मामिप्यन्द के सगन चिकित्सा करनी चाहिए। अज्|भव का 
प्रयोग लाभ करता है । 

(६) धनुलोम-विलोम रूए--फैंने सिरा समूहों के कारण जाला की 
नाति काति वाला कठिन निराप्रों युक्त बड़ा, ईपतू रत एवं पिराप्रों के 
सनन्‍्तान युक्त सिराजाल कहलात' है। यह रतज एवं साध्य है ।* 

इस रोग का पर्याव नेत्र वाह्यटल घोथ (5ट6४775) को कहा जा 
सकता है । 

प्राचीन प्रस्थों में निराजाल की चिकित्सा अरममं के समान करने को कहा 
गया है । वच्धि से मोदर-नोटी जिराशों को ऊपर उठा कर मन्डलागम्न से 
उनको काट देता चाहिए । फिर लेख्याञऊजनों से प्रतिसारण करना चाहिए । 

(१०) सिराज पिड़का--“शुक्ल भाग मे क्ृप्ण भाग के समीप इ्वेतवर्ण की 
पिड़िकराएँ निकलती हैं हो सिराञ्रों से श्रावुत रहती हैं--उसको सिराज कहा 
जाता है । 

१. उत्सन्त सलिलनिभो5व पिष्ठ शुक्लो बिन्दुर्यों भवति स पिष्ठक्तः सवृतः। 
जालाभ: कठिन घिरो महान्‌ सरक्तः सन्तान: स्व्ृत्ः दृह जालसंक्षितस्ठु 
२. शुक्लस्था: सितापडिका: सिरावुता या 
सता विद्यादसित समीपजा: सिराजा: ॥/' 
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इस अवस्था का उपचार छेदन कर्म बताया है जो अर्स के समान कहा 
गया है । 

(११) चलासक--ह्वेतभाग में जल बिन्दु के समान, कासी की भांई से 
युक्त, कठित, वेदना-रहित वलासक कहलाती है ।* 

इस अवस्था में पौष्टिक आहार एवं प्रकाश युक्त स्वच्छ स्थान पर रखते 
का उपदेश दिया गया है । वन एवं विरेचन कराना चाहिए और क्ष रञ्जनों 
का अयोच करना चाहिए । 

प्रश--क्रष्णयत रोगों का वर्णन कीजिए ? 

उत्तर--नेत्र के कृष्ण भाग में होने वाले रोगों का वर्णन करते हुए 
आचार्य सुश्र त ने चार रोगों का वर्णन किया है वे हैं-- 

(१) सन्नरण शुक्र--' 'क्ृष्णभाग सुई से विद्धा हुआ और अन्दर को दवा 
प्रतीत होता है | अ्रति उष्ण स्राव होता है और वेदना होती है। इस रोश को 
सन्नण शुक्र कहते हैं ।”' 

श्ाचार्य सुक्षत ले लिखा है कि जो सन्नण शुक्र दृष्टि के समीप न हो, बहुत 
गहराई में स्थित न हो, अत्यधिक अश्र्‌ स्राव न हो, वेदना न हों या श्रत्प- 
वेदना हो तथा दो शुकक्षत स्थान न हों तो विकित्सा करने से कदाचित्‌ लाभ 
हो सकता है । और यदि उस स्थान की धातुश्रों के विदीर्ण होने से छिद्र हो 
गया हो । झाच्छिल मांस सदृश उठे हुए मांस से आवत हो गया हो, चचल 
पिशाओ्रों से जो युवतर हो । जो दृष्टि का निरोध करता हो, दो पटलों में 
आध्िित हो, जिसका प्रान्तभाग लाल हो और जो चिरकालआत ही वह सक्ण 
शुक्ल श्रसाध्य होता है । 

इसके श्रतिरित्त उप्ण अश्र्‌ का बहुत खाव बहता हो, मगर की दाल के 
वराबर जो शुक्र हो तथा शुक्रक्षत तीतर पक्षी की झामा वाला होतो भी 
असाध्य समझना चाहिए । 

१. “करस्यांभों भवति सितेफमयू बिच तुल्पः 
; स क्षेयोप्मृद्ृरूमो बलासकाख्य: ! | 
२. निमस्न रूप हि भवेत्तु कृष्णे, सुच्येव विद्धा प्रतिभाति भद्दे । 
सल्ाव॑ सवेदृष्ठाभतीव रूकूच तब सत्नणं शुक्र मुदाहरण्ति ॥ 
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(७) अम्लाध्युपितदृष्ठि--अम्ल एवं विदाही भोजन के खाने से आंख 
सम्पूण झप से शोय युक्त, रक्तिमा एवं नीलिमा से ढड़ी हुई होती है। इस 
प्रकार की आँख को अम्ला युपित दृष्टि से व्याप्त समझना चाहिए । 

इमक्री चिकित्सा पित्तामिप्पन्द के समान कहीं गई है । 

(५) पिरोत्यात--“वेदनारहित अथवा वेदना सहित आंखों को रेखाश्रों 
का ताम्रवर्ण का होना। यह रेखाएं वार-बार चारों ओर से लालिमा रहित हो 
जाती हैं | इप रोग को मिरोत्यात कहते हैं । 

(६) सिराहप “अज्ञानववश सिरोत्यात की उपेक्षा करने पर सिराहप॑ 
रोग होता है | इस में तताम्रवण, गाढ़ा, निर्मल अक्ष बहता है। शोगी देख 
नहीं सकता । ' 

इसकी विकित्मा रक्तज अ्रभिष्यन्दर के समान करनी चाहिए । 

प्रदव--ति सर एवं लिय साश का सनेद बण ने क्षीजिए । 

उत्तर-दृपित हुए दोप सिराप्रों द्वारा बहुत अन्दर तक प्रविष्ट होकर 
दृष्टि में प्रथम पटल के अन्दर स्थित हो जाते हैं। तब रोगी सब रूपों को 
घुधवा सा देखता है। 

ढोप के दूसरे पटल में पहुच जाने पर (भेद्द में आश्रित होने पर) दृष्टि 
पटल की झा अविक मलित हो जाता है| रोगी आंखों के सामने मत्ेखी 
मच्छर, ठाल जाने से मनन्‍्डल, पताक्राये, सृगतृण्णा की भाँति, कर्णंुण्डल, 
नक्षत्र आदि -अ्रन्विर नाना प्रकार की बन्‍नतुएँ वर्षा, अन्न (बादल) अन्धकार 
को देखता है; दृष्टि के विश्रम होने से समीय की वस्तु को दूर और दूर की 
वस्तु को समीद ने स्थित सानता है| बहुत कोस्िण करने पर सी सुई के चाके 
को नहीं देख वकुता (खुई में धागा नहीं इान। जा सद्क )। 

दोप के तीसरे पटल स्थिति हो जाने पर रोगी ऊपर देख सकता हैं, 
परन्तु नीच नहीं देख सकता । कड़ भारी रूपों को भी कपड़े से ढंपा अनुभव 
करता हैँ । कान, नाक, शांति से युक्त होने पर भी मनुप्य इनको कान-साके 
आाख से हीन मानता है। दोप के दप्ट के निचले भाग में स्थित हाने पर 
सप्रीपस्थ वस्तु को नही देखता । दो५के पाज्व में स्थित होने पर शब्ब की 
वस्तु को नहीं देख ता । दोष के दृष्टि में चारों ओर स्थिति होने पर वस्तु को 
संकुचित हुआ देखता है । दोष के दृष्टि के मध्ये में स्थित होने पर एक वस्तु 
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के दो भाग गिनता है । दोष के दो स्थानों पर स्थित होने पर वस्तु को तीन 
प्रकार से (तीन भागों में) देखता है। दोष के चंचल होने पर अनेक प्रकार से -- 
अनेक रूपों में देखता है । इस दोष को तिमिर कहते हैं । 

चौथे पटल में पहुंचे दोष दृष्टि को सम्पूर्ण रूप में रोक देते हैं इसको लिंग 
नाश कहते हैं । इस लिग नाश में--अन्धेरा आने पर इस बड़े रोग के बहुत 
न बढ़ने पर, रोगी चन्द्रमा, सूर्य, नक्षत्र, अन्तरिक्ष, विद्यू त, निर्मेल तेज (अग्नि 
आदि), चमकने वाले दूसरे रूपों को देखता है । 

इसी लिगनाश को नलिका, काच नाम से कहते हैं | 

वायु के कारण तिमिर में-मनुष्य रूपों को घुमता हुप्रा, मलित 
ईधुघयाला), लाल वर्ण का और ढेढ़ा-मेढ़ा देखता है। 

पित्तज तिभिर में- सूर्य, जुगुनू, इन्द्रधनुप, विद्युत के समान या मोर की 
पिच्छा की भांति विचित्र. जीला-कला देखता है । 

कफज तिमर सें--रूपों को चिकना, इवेत, इवेतचंवर के समान शुक्ल, 
इवेत बाइल की भाँति देखता है। स्यूल रूपों को देखता है बादलों रहित 
आकाश में भी बादलों का जाना देखता है, चारों श्र जल से भरे हुए श्वेत, 
स्तिमित (जड़ बने) रूपों को देखता है । 

रक्‍तज तिमिर में लात, अन्धकार युक्त, नाना प्रकार के हरे, श्यामवर्ण या 
कृष्ण, घुवे से घु धयालेपन रूप देखता है । 

सम्निपातज तिमिर में--तानावग्गं के विप्तुत (सब जगह बिखरे) बहुत 
(संख्या में कई) या दो में फटे, सब रूपों को हीन या अधिक अगों वाला चमक 
(नाटक) को चारों ओर देखता है। 


रक्‍त के तेज (प्रसाद) से मिला पित्त परिम्लादि रोग उत्पन्त करता है, 
इससे रोगी को दिशायों पीली दिखती हैं, उसे उगता हुआ सूर्य चारों श्रोर 
दीखता है। वृक्ष जुगुनूओं से भरे प्रतीत होते हैं--चमक दिखाई देती है। 
(जिस तिमिर में राग-रंग ञ्रा जाता है, उसे काच कहते हैं। जिसमें राग नहीं 
आता, उप्ते परिम्लादि कहते हैं। जिसमें थोड़ा दिखाई दे--वह लिगनाश है।) 

राग-रंग दृष्टि से ६ प्रकार का लिंगनाश #*-दू-आगे कहता है। 


अरुण रंग वायु के का-ण से, श्वेतरंग कफ से, लाल रंग रक्‍त से उत्पन्त 
होता है मोटे काँच (शीज्षा) के समान, आग के समान (लाली लिए) घटने 


श्प० श्रशोक प्रायुर्वेदरत्त गाइड 


वाला, तथा थोड़ी सी वीली ऋाई का मन्‍्डल होता है। कभी दोपों के क्षय से. 
स्वयं ही दृष्टि आ जाता है। 

वायु के कारण, अरुण वर्ण , चंचल और कठोर होता है। पित्त के कारण 
मण्डल ईषत, नीला, कांसी की फाँई काया पीला होता है। कुछ के कारफ 
मोटा चिहुना, शंख-कुन्द (मोगरे का फूल), और चन्द्रमा के समान झवेत, 
हिलते हुए कमल पत्र पर रक्खे हुए पानी के बूद के समान इवेत, धूप में वहुत' 


छिकुड़ने वाला और छाया में फैलने वाला मण्डल होता है। भ्रखि के मलते 
पर यह मण्डल फैलता है। रक्‍तजन्य मण्डल कमल पत्र की चमक का या मूर्ग 


की चमक का होता है। त्रिदोषजन्यलिगताश में दृष्टि में रंग नाना प्रकार के 
होते हैं । इन सब में अपने-अपने दोष के अनुसार दोषों के लक्षण होते हैं । 


यह रोग आँखों का प्रसिद्ध विकार है। तिमिर प्रथम श्रवस्था है और 
लिंगनाश पूर्ण भ्रवस्था है। इस रोग की साधारण भाषा में मोतियाविन्द कहा 
जाता है तिमिर को शि०8०5आ४७ ८शाशा4० कहते हैं और लिगनाश को 
जक्वाए९6 (48720 कहते हैं । 


तिमिर काच और लिंगनाश एक ही रोग के अवस्था भेद हैं। भिन्‍त-भिन्‍्न 
भ्रवस्थाओं में उपचार भी भिन्न-भिन्न हैं । 


प्रथम अ्रवस्था जिसे तिमिर कहते हैं उसका उपचार निम्न सिद्धान्तों पर 
बताया गया है--- 

१. घृतपान २. पुटपाक 

३. तयर्ण ४, सस्य 

४. प्विरामोक्षण ६. अब्जन 


इलेष्मिक लिगरनाज्ञ की चिकित्सा--(सुश्रत ने इसकी चिकित्सा निम्न 
प्रकार से दी है) इस कर्म के करने से पूर्वे दृष्टि की परीक्षा में लिगनाश (7,०॥5) 
को देखे -यदि इसमें-..अध॑ चन्द्रकार, स्वेदनबिन्दु, मोती का गोल आकार दिखाई 
दे, लिगनाश कठोर हो, या विषम हो, बीच में पतला (किनारे पर मोटा), 
इसमें रेखायें दिखाई देती हों, बहुत चमकता हो, वेदना हो या रक्त हो, तो 
इसमें शस्त्र कर्म ने करें । 

रोगी को स्नेहन स्वेदन देकर, साधारण (न बहुत गरम न अधिक ठण्डें-- 
मार्गज्षीर्ष या चैत्र में) काल में“ रोगी का बाँध कर बिठा दें । रोगी से बहें 


रंपर श्रद्ोक श्रायुवेंदरत्त गाइव 


गम्भी रिका । 

उत्तर--पित्तविदग्धदुष्टि विक्वत हुम्रा पित्त दृष्टि में पहुच कर दृष्टि 
मण्डल को पीत कर देता है। इसी प्रकार के रोगी को प्रायः पीला दिखाई 
देता है। यदि दोप का अ्वस्थान तृतीय पटल में हुआ तो रोगी को दिन में 
दिखाई नहीं पड़ता । केवल रात में वह रोगी देख सकता है इसका कारण यह 
हैं कि रात का समय शीतल होता है और शीत के कारण पित्त कम हो 
जाता है ।' 

इस रोग को साधारण भाषा में दिवाष्य कहा जाता है | 

इसकी चिकित्सा बताते हुए भ्राचाय सुश्रत ने कहा है कि पित्तवाशक तत्य 
सेक, अंजन, लेप, पुटपाक एवं तपर्ण कराने चाहिये । इस अवस्था में रकताव- 
सेचन या विराबेब नहीं कराना चाहिए । इस में त्रिफलाघुत का पांच कराना 
चाहिए आचार्य ने पित्तताशक अनेक अज्जन योगों का वर्णन किया है । 

(२) इलेइयविदर्ध इुष्टि--.इलेप्य दोप से विक्ृत हुई दृष्टि वाला व्यक्तिय 
सभी चीजों को सफेद देखता है। जब तीसरे पटल में दोप पहुंच जाते हैं 
तो हम पाते हैं कि वह रात को देख नहीं सकता | दिन के प्रकाश या यूर्यसी रोशनी 
में वह देख सकता हैं ।” 

यह रोग 'राजयथता' के ताव से प्रसिद्ध है। इसमें कफनाशक द्रव्यों से 
नत्य, सैक, अज्जन, लेप, पुटपाक एवं तपर्ण का प्रयोग क्रिया जाता है । 

इसमें त्रिवृतघुत श्रथवा पुराणाघुत का पान लाभ करता है। इसमें भी 
अनेक अ्रम्जन के योग बताए गए हैं। 

३. धूमदर्शी--“शोक, ज्वर, श्रायास, श्षिरः घूल आ्रादि कारणों से जिंस 
व्यवित की दृष्टि भ्रभिहत हुई है। वह सभी पदार्थों को कुहरे से आच्छिल या 
धूम से ढका हुआ देखता है | उस अवस्था को धूमदर्शी कहते हैं | वह विषय 
विकार है और साध्य है । 

इसकी चिकित्सा बताते हुए कहा गया है कि घृतपाव, विरेचन केंशना 
चाहिये । इसमें भी पित्तज ग्भिष्यन्द अथवा राज अभिष्यन्द के समा 
चिकित्सा करती चाहिये। 

४. हस्वजाइब--'यह एक ऐसा विकार है जिसमें रोगी दिन में बड़ी 
कठिनाई से देखता है । और प्रकृत वस्तु के आकार से उनको छोटा करके 
देखता है ।” - 


१८६ अ्रद्योक आयुर्वेदस्त्व याइड 
जिससे दृष्टि मिर्मेल होकर प्रफुल्लित हो जाती है उसे प्रसादर्नांजब कहते 


] 

ह प्रज्जन लगाने के लिए दस झंगुल लम्बी शलाका का प्रमाण बताया है | 
बीच में पतली और दंनों किनारों पर मुकुल के आकार की होती है । 

लेखनार्थ भ्रज्जन निर्माण में मधुर रस को छोड़कर शेप पांच रस युक्त 
द्रब्यों का प्रयोग करें| बात में श्रम्ल लब्रण, पित्त में कपाय तथा कफ में कटु 
तिकत कपाय रस उपयुक्त हाते हैं | एतर्थ तांबे से उनी शलाका का प्रयोग 
करना चाहिये। नेत्र विशद लघु ज्ञाव रहित क्रिया पटु॒ निर्मेल और शान्ति हों 
तो सम्यक् योग समझना चाहिए। पति योग में वक्रता, कठिनता, दुर्व॑र्ण, 
त्राव श्रौर रुक्षता श्रादि मिलता है. इसवें संतपंण और वात नाशक चिकित्पा 
करें । हीन योग में पीड़ा सी उत्पन्न होती है । इसमें घूमनस्यादि द्वारा दोपों 
को निकालना चाहिये । 


रोपण अज्जन में कपाय और तिक्‍त द्रव्पों में थोड़ा सा घत डालकर 
प्रयोग किया जाता हैं। इसमें लोड की शलाकों का प्रयोग करें अथवा हाथ की 
स्वच्छ अंगुली का प्रयोग करें । 

प्रसादनां जन में मथुर द्रव्य एवं स्नेह का प्रयोग करना चाहिए । उसके 
लिए सोने की भ्रथया चांदी की शलाका का प्रयोग करन चाहिए ! 

इन दोनों (रोपण तथा प्रसादव) में नेत्र स्विग्थ वर्णे एवं बल से प्रफुल्लित 
दोषों से रहित हों तब सम्यक योग जानें । 

ब्रिघथ कल्पना--प्रज्जन चाहे रोपण, लेखव अथवा प्रसादन किसी भी 
कार्य के लिए प्रयुक्त करना हो, उसके द॒त्य की तीन विधियां हो सकती हैं । 

महावलिप्ट रोगों में युटिकॉजत (झौपधी वर्ति बनाकर प्रयोग करना) 

मव्यवल रोगों में रस क्रियाजन (द्रव पदार्य में पिया हुम्रा) तथा होने बलों में 

चूर्णाजन उपयुक्त होता है । 

भ्रयोग भ्रंजन--प्रति तीक्ण अत्यधिक भारी, मृदु, अति अधिक अति सरल, 
प्रति घन एवं अति वेग, अति शीतल एवं अति तप्त किसी प्रकार को कल्पना 
से निमित ऋज्जन प्रयोग नदटीं करना चाहिए । 

प्रश्च--तपर्ण, पुटपाक एवं सेक के विषय में आप क्या जानते हैं ? 

उत्तर--शर्रुर एवं सिर का भली तरह झोघन हो चुकने के पश्चात्‌ प्रत्त 


ञ््- 


द्द८ प्रद्योक्ष प्रायुर्वेदरत्य याहड 


इस झवस्था में पुठपाक से द्िगुण समय लगता है। पुठपाक का समय तर्पण के 
काल से टद्वियुण बताया गया है । | 
शिरोग विज्ञाल 
प्रश्त--सिर का स्थूल एवं सुक्ष्म परिचय प्रस्तुत कीजिए । 
उसर---सिर जो ऊपर से दिखाई देता है वह अस्थियों का ढाँवा हैं। उस 
में कितनी ही इन्द्रियों का अधिष्ठान है । यह ढांचा वाइस अस्थियों के द्वारा 
बचता है। मे अस्थियां सिम्त हैं--- 


१. परचात्‌ भ्रत्चयि ((2८०ए७ंशिं 8076) 

२-३. (॥लाएणथव 30765) 

४-५. पाइवेंकस्थि (72 अंश 80768) 

- ललाठास्थि (707 8076) 

- जवुका स्थि (5एाक्टार॑०0श 80॥6) 

८. मार्मरास्थि (2/807009 8076) 

६-१०. अचवशक्तिका स्थि ([शं०7 9०5व) ८05०॥६$ ) 
११-१२. भ्रश्चू अस्थि ([७0७7०७४ 80789) 

१३ १४. नाध्रिकास्थि (१६४४४ 00765) 

१५. नासाफलकास्थि ( ४०छाथा 30॥6) 

१६-१७. ऊर्वहन्वास्थि ((6)ताशा३ छे0765) 
१८-१६. ताल्वास्थि (?88६7०८ 80765 ) 

३०-२१. कायोलास्थि (2५280७०80० 80765) 

२२. अवोहस्चास्थि (॥/ 87098) 

यह अस्थियां आपस में सन्धियां बना कर जुड़ी रहती हैं । 


छू ४20१ 


इन्हीं से सम्बन्धित रीढ़ की हड्डी नामक अंग होता है जिससे सुष्मणकांड 
(5999 (४070) रहता है। यह २६ अस्थियों के योग से वना होता है। यह 
अध्थियां बीच में खोली होती हैं जिनमें से सुष्मणा नीचे को आा जाती है । 


अस्थियों के बने ढाँचे में मस्तिष्क रहता है जिसके मुह्य रूप से दो भाग 
होते हैं । 


२६० प्रशोक आयुर्वेदरत्न गाइड 


और मुकुलाकार है जो ऊपर से अ्रधिक चौड़ा है यह अग्रभान्तरा व पश्चिमांतरा 
सीता के द्वारा दो भागों में विभकाः है। प्रत्येक अधे भाग में पुतः दो सीताश्ों के 
द्वारा तीन विभाग बने हैं। पूर्वमाग को मुकुलिका (?फछाां6) कहते हैं। 
ऊपरी भाग में उठे हुए भाग को लत्॒लिका (0ग्रात्ा४ 80069) कहते हैं। 
पश्चिम भाग का ऊपररी हिस्सा अबर वृन्तिका (एव 07 50069) बनाता 
है।यह भी झुभञ्र वस्तु व घुपरवस्तु का बना हुआ है। इनमें प्रत्यावतित क्रिया 
के श्रतेक वेन्द्र होते हैं। यथा लालाख्ाव, चपण, चरण, निगलना, वन, मांस 
चीमनां, निभेष, कनी निक्ा की सतियां, भाषण, हुदय क्रिया, पाचन .था सात्मी- 
करण आदि क्रियाश्रों पर नियन्त्र०ण करता है। 
उध्मीषक (९०075)--यह पश्चिम मस्तिष्क का वह भाग है जो कि धर्मि- 

हलक के आगे और सुपुम्ना शीपंक तथा मस्तिप्कमृणलकों के बीच में रहता 
यादर स्रे यह अनुप्रस्व नाड़ी सूत्रों का बना होता है । इसके द्वारा ही विभिन्‍न 
भागों से नाड़ो वेग झाते है । इन उप्ण सूत्रों के नीचे ग्रम्भीर सूत्र 
होते है । 

इनके झ्रतिरिक्त 9००७५ की धूसर वस्तुयें पाँचचवीं, छठी व सानवीं नाड़ी 

न्दिकायें तथा श्र्‌ति नाड़ी की कन्दिकायें रहती 

लघुरस्तिष्क वा धम्मिलल्‍लकश (८ष८०८एाा)--यह करोटि के पश्चिम 
महाखात में पश्चिम पिण्डिका के नीचे तथा सुपुम्ना जशीरषेक के पीछे रहता है । 
इसके तीन भाग होते हैं । दो पाश्वे और एक मध्य । पाइवे भाग प&्यमंड9॥75 
(पक्षपिइ) झोर मध्यभाग एथणा$ (शलमिका) कहलाता है। इसका भीतरी 
नाग प्राण गुहा की छत बनाता है । यह उत्तर, मध्यम तथा अघर वृन्तिकाओं 
(झआएथांब, परं5त6, ६74 [प्रा एवव०९०७४) के द्वारा मस्तिष्क, उष्णीपक 
तथा सुपुम्ना शीष॑क में सम्बन्ध रहता हैं। इमकी रचना मस्तिष्क की तरह 
इसका काय झरीर को सन्तुजित करता है । यह ट]0पाथा5 6णए है। वीर 
मिचेल नामक विद्वान का मत है कि लघु मस्तिष्क पेशियों में वल तथा शक्ति 
प्रदात करता है। लुध्तिवांनी नामक विद्वात का मत है कि यह पेशी संकोच को 
बनाये रखता है, कार्य के समग्र पेशे को दृढ़ रखना, कार्यक्राल में पेझी को 
शक्तिशाली बनाए रखता है। 

व्यूम मस्त लुगपिड (/0-0भ॥)--यह अग्रिम तथा पश्चिम मस्तुलंंग 

पिण्डों को मिलाने वाला सबसे छोटा भाग है । इसके दोनों पादइर्वो में 
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(६) उत्तेजनाओं का ग्रहण (२) ज्ञान का संचय (३) चेप्टा का 
उत्पादन । 
मस्तिष्क के तीन क्षेत्र 

(१) चेष्दा क्षेत्र (0007 &ए०४७)--यहां से ऐच्छिक वेगों का प्रारम्भ 
होता है । 

(२) संज्ञा क्षेत्र ३०75079 औथ८ा5)--इवका सम््न्ध संज्ञाश्रों के ग्रहण से 
है । 
(३) संयुन क्षेत्र (84550०४७४००)--ये उच्च मानसिक प्रक्रियाश्रों के 
अधिष्ठान हैं । 

पपा6 (क्ांधा ेटाए८४--मस्तिष्कीय नाड़ियां या नाड़ी तन्‍त्र लागगांश॑: 
ग्रष४८७ के बारह जोड़े हैं जिनके निम्न नाम हैं । 


3. 0][7904079 5. 7796 घट शांगव। 6. (00580 ?70भाएए8९8॥ 
2. (09४० 6. 659097००7४ 0. ५४४०5 

3. ए6प्रो०्ग्राणण. 7. एच्वणंध ]], 4०९९४५०7५ 

4. [70था०वः 8. 6 प्रंधणए 2. मझर?6ट्टॉ05४थ 


ये दो प्रकार की होती हैं। पहली 70007 या "द्धिणा। दूसरी इशाइ०ण७ 
या थरशथि०7 होती है । 

. 0)8009 ग्रधए८--इसेसे सूघ॑ते का कार्य होता है जिस की २० 
शाखायें हैं । 

<. 0000 प्रश४/०-- इससे देखने का कार्य होता है जोकि 7एकशा पर 
फैली है । 

3. 00प्रॉ००70(07 पेंटए८--यहू तमाम ००ऐं८० पेशियों में फंली रहती 
हैं सिवाय 097पृप्ड 5प्ए०पं० और [९८०७ए५ ]8०४]$ पेशियों में । 

4. पाठणील्शा पशट& यह (गब्ामांशा ए९००ए० की आवश्यक शाखा 
है जोकि ८४८०० के 809०ांणा ०9४प०७ माँसपेशी तक फैली रहती है। 

5. 6 ए8शाओगशिा गर९०ए2 न््यह सबसे लम्बी 7७7४० है यह मुख, 
खोजड़ी, चेहरा, दाँगों तथा नाम ग्रुहा के लिये 5८०४०४ और चबाने की 
माँसपेशियों के लिए परा0/& गरष्टा/० है । आगे चलकर इसकी तीन शाखाएंँ 
क्फाथगंण ग्रक्मोधर ग्राथागधं!7रक् हो जाती है । 
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को कम और रात्री को श्रधिक होता है तथा वांबने एवं सेकने से दर्द सें 
शांति मिलती है । मस्तिष्क की त्वचा और मांस में दर्द होता है, माथा और 
भों की त्वचा को हिलाने से अधिक दर्द मालूम होता है । ज्ञारीरिक निर्दंलता 
नाजुक प्रकृति, उपदेश, गठिया रोग इत्यादि कारण से रक्त दूपित होने पर 
हो जाया कारता है। 

२. पैत्तिक शिर दर्द ( छ॥]#908 प्र०४१४०॥०) यह दो प्रकार का होता है 
जोकि यक्त के दूषित होने पर होता है--जव दर्द वरावर होता है। तब 
श्रामाशय की निर्वेलता से और यदि दर्द होकर थोड़ी देर बन्द हां जाता है 
तब भोजन की गड़बड़ी से होता हैं। यह रोग वदहजमी गर्म पदार्थों के अधिक 
सेवन इत्यादि कारणों से यक्तत्त दूषित होकर पित्तज शिर दर्द होता है जब 
पित्त श्रामाशय में गिरता है तब शिर दर्द हा जाता है, जी मिचलाना, वमन 
होना, मुख का स्वाद कड़वा मालूम होना, प्यास अधिक लगना, कनपटी की 
नसों का फड़कना, मस्तिष्क का अंगार की तरह गर्म रहना, नाक व श्राँखों 
में दाह रहना आदि लक्षण होते हैं । पित्त की वमन श्रथवा दस्त हो जाने से 
दर्द में आराम हो जाता है । 

(३) कफज सिर दर्द--थह सर्दी के कारण से पैदा होता है सिर भरा हुआ 
सा मालूम होता है, मस्तिष्क के इ्लेप्मिक में ठण्डक पहुंचते ही यह दर्द मन्द- 
मंद एवं भरा हुआ सा होता है । 

४. सन्निपातज सिर दर्द--बात, कफ, पित्त ठीनों दीपों के कुपित हो जाने 
से इन्हीं दोषों के लक्षणों के युक्त यह दर्द होता है, दर्द बहुधा सन्तिपात्तज, 
निमोनिया आदि रोगों में हुआ करता है । 

४. रक्‍्तज सिर द्दं--यह कई प्रकार का होता है--रक्‍त संचय से सिर 
में ददें हौता--इस रोग में मस्तिष्क की नसों में रक्त भर जाता है। पहला 
घमनी (8&7६2५9) में रक्त संचय होने से होता है'। इसका कारण हृदय के 
वायें कोष्ठ का मोटा होना फुफ्फुस भर हृदय का रोग, व्यायाम न करना, 
भद्य का सेवन, कव्ज का रहना आदि है । इसमें प्रदाह युक्त सिर दर्द रहता 
है । दुत्रा सिरा (५०7) में रक्त संचय होने से होता है । इसका कारण 
स्त्रियों में मासिक धर्म की अनियमितता, प्रदर, शारीरिक निर्वलता, रक्त 
विकार, भोजन की गड़बड़ी है। इसमें सिर भरा हुआ थोड़ी-वहुत पीड़ा, चेहरा 
मुरकाया हुआ, आँखें लाल और नाड़ी की गति तीक् होती है। वही पीडा 
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सब्चित हो जाता है तव उसमें पूष पैदा होकर कृमि हो जाया करते हैं, जिससे 
मस्तिष्क में खुजली, काटने की तरह दर्द तथा रोचने, फड़कने की तरह दर्द 
ताक में राघध या रुधिर का आना आदि यह रोग छतीसगढ़ की जातियों में 
बहुमत से देखने में श्राता है जिससे यह सन्देह किया करते हैं कि कान के 
अन्दर वगई (वधई, कुकरोठी जो कुत्तों के कान या दारीर में रहते हैं) 
घुस गई और वही कीड़ा सिर में चला गया हो ओर वहाँ वच्चे पैदा कर डाले, 
किवदन्ती की कई तर की वात करते हैं परन्तु विश्वसनीय नहीं है क्‍योंकि 
कान के अन्दर वह कीड़ा घुसकर जिन्दा नहीं रह सकता क्योंकि वहां कीड़े को 
हुवा नहीं मिल सकती । 

८. सूयवितें--यह एक विचित्र प्रकार का दर्द है जो प्रातःकाल सूर्योदय 
के समय दर्द प्रारम्भ होता है और ज्यों-ज्यों समय बढ़ता है दर्द भी बढ़ता 
जाता है, मध्याक्न काल १२ बजे तो दर्दे बहुत जोरों का हो जाता है भर 
सध्यान्ह के बाद से दर्दे भी कम हो जाता है और सायंकाल को दर्द विल्कुल 
चन्द हो जाता है । 

अनन्तवात--यह बड़ा दुष्ट रोग है । वात, पित्त, कफ तीनों दोपों को 
कुषित करके मन्दा नाड़ी को पीड़ित कर भौंहें, कनपटी, नेत्र इसमें तीज वेदना 
उत्सस्त कर देता है। गंड स्थान के समीप कपकपी होने लगती है ठाड़ी, जकड़ 
जाती है, भ्रांख, भूकुटी और शंख प्रदेश में भी तीन्न वेदना होती है । 

१०. अ्र्वविभेदक (0६ 862640००) (आधाज्षीणी)--यह रोग भ्रति 
मैथुत, रूक्ष एवं वादी भोजन, मल मृत्रादि के वेगों को रोकने, अनिद्रा, रात्रि 
जागरण, रक्त की खराबी, अत्यन्त परिश्रम करना, श्रधिक धूप का सेवन 
करना, स्त्रियों में अनयमित मासिक धर्म का होना गुल्म । इत्यादि कारणों से 
पंदा होता है। दर्द होने के प्रथम तवियत सुस्त, भाँखों के सामने चिनगारियां 

उड़ते हुए मालूम होना, सिर का घूमना आदि होता है । फिर दर्द शुरू हो 
जाता है। प्रथम भा ओर कनपटी में पीड़ा होती हैं फिर घीरे-धीरे दर्द बढ़ 
जाता है। यहां तक कि सिर भन्‍ना जाता है। रोशनी झौर श्रावाज सहन नहीं 
होती, कानों में बाजे जैसे शब्द सुनाई देते हैं। चेहरा फीका पड़ जाता है । 
जी मचलता है, उवकाइयां आती हैं | यह दर्द सिर के श्राघे ही भाग में रहता 
है। यह दर्दे जब बढ़ जाता है तब किसी-किसी में श्रांख कमजोर हो जाती है । 
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डूघ को मथ कर निकाले घी का नसस्‍्य देवें । झ्रथवा जांगल पशु पक्षियों की 
वसा नसय में उत्तम है । 


(४) कफजन्य शिरोरोग को कफनाशक्ष शिरोविरेचनादि द्वव्यों से झान्त 
करें। इसके लिए शिरोविरेचन, तीक्ष्मयमन, तीक्ष्ण गण्डष मुख में रखखें। 
शुद्ध घी पिलायें, बार-बार स्वेद देवें। स्विग्घ हुए रोगी के सिर को मधुक 
सार (महुये की लकड़ी के चूर्ण से हिगोर की छाल के या मेषश्ूंगी के चर्ण से 
चैद्य विरेच्चित करें । | 

(५) त्रिदोषजन्य शिरोरोग में त्रिदोष नाशक विधि बरतें । 


इसमें शेषकर पुरातन घृत का (दस साल पुराने) पान उत्तम कहा 
जाता है । ] 

(६) क्षयजन्य शिरोरोग में रक्त झ्रादि धातु का क्षय नि३ुचय करके बहंण 
चिकित्सा करनी चाहिए । (वातघ्न (भद्रदार्व्यादि) तथा काकोल्यादि मधुर 
द्व्यों से सिद्ध घुत पान और नध््य में उत्तम है। क्षयकास नाशक घृत (दुलीर 
शुक्ति चटक़णलागन आदि से कहा) इसमें अतिराम पथ्य है। 


(७) जिस रोगी के शिर को कृसि खाते हों । उसकी चिकित्सा के लिए 
रक्‍त का नस्य देवे इसमें कृमि मदयुकत हो जाते हैं, रवत के गन्ध से मत्त होकर 
कृमि इधर-उधर से नाक से बाहर आरा जाते हैं । 


इसके पीछे कृमियों को शिरोविरेच से बाहर करना चाहिए । इसके लिए 
छोटा सुहांजना (कटुसहजन) के वीज, कांस, नील मिलाकर नस्य देवें या 
(बिडंग, मारिच, अ्रमामार्ग आदि से देवें) कृमिनाशक द्रव्यों को मूत्र में पीस 
कर अवथीउन नस्य देवें | बड़ी मछली ( सूखी मछली जो नमक में रखकर बेची 
जाती है) एवं कृमिष्न वस्तुओं से मिलाकर घूम देवें | 

(८) सुर्यावते में नस्य आदि चिकित्सा करें| 

भोजन में मुख्यतः जाँगलमांस, दूध से बने खाद्य पदार्थ, घृत देवें । 

(६) अधंविभेदक में भी यही उपचार करें, तथा स्नेह, सिरावेघ, अवपीड़क 
आदि जो योग्य उपचार हो वह भी करें। सुर्यावत्त और अधावें भेदक में 
'शिरीपग्ूल एवं कल से अ्रवपीड़न नस्य देवें | वाँस की जड़ और कपूर इससे 
अवपीड़न नस्य देवें। बांस की जड़ और कपूर इनसे अवपीड़न नस्य दें। 
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रोगियों को तथा बालक, वृद्ध, दुर्बल, विरिक्त आस्थरापित, जागरित, गर्भिणी, 
रुक्ष, क्षीण, छाती में घाव वाला तथा जिसने मधु-घृत. दि, दुग्ध, मछली, 
दराब यवागु खाये या पीये हों तथा जिसके देह में कफ बहुत कम रह गया 
हो उसे धूम्रपान नहीं करता चाहिए ।” 

इन अवस्थाओं में प्रयोग किया गया धृञ्रपान रक्‍त पित्त, अन्चापन, 
बहरापन, तृपा, मूर्च्छा, मद और मोह उत्पत्त करता है | इन उपद्रवों के हो 
जाने पर घृतपान, नश्य, अलेपन और परिषेकादि शीतल क्रिया हितकारी है। 

धूम्रपान भेद 

यहां धृद्नपान सुश्र्‌ त॒ ने पांच प्रक्तार का वतलाया है । 

१. प्रायोगिक २. स्नेहिक ३. वेरेचनिक ४. कासघ्न ५. वमततीय 
धम्रवर्ति 

इन पांचों प्रकार के घृम्नरपान के लिए अलग-अलग द्रव्य बताते हुए धूञ्ज- 
वति बनाने को लिखा है । इस धूम्रवर्ति के निर्माण के लिए एक बारह अंगुल 
का सरकण्डा लेकर पाती में भिगो लिया जाता है और फिर उस पर अ्भि- 
द्रव्यों को पीसकर लेपन करते हैं | यह लेपन इस विधान से किया जाता है 
कि पाँच वार के लेपन से वह वर्ति अंगुष्ठ परिमाण मोटी हो जाए और बीच 
(सध्य भाग) की मोटाई से किनारों की मोटाई कम रहे । इसे छाया में सुखा 
कर सरकण्डा निकाल लेवें और धूम्रनेत्र में खपाकर दूसरे सिरे से अग्नि लगा 
घूम्रपान करें। 

प्रायोगिक घृम्नवत्ति निर्माणार्थ कुष्ठ और नगर को छोड़ कर बेप एलादि 
वर्ग के द््य ग्रहण करने को कहा है जो सुश्र्‌ त सू० अ० ३८ में लिखे अनुसार 
निम्त होंगे--.- 

#इलायची, जटामासा, गधैल, तज, पमडा, नाग्रकेदवर, प्रियंगु, हरेण, 
व्याक्न नख, शुक्ति, लाल कनेर, थूमेर श्रीवेष्ठ, दाल चीनी, चोरक, नेत्रवाला, 
गूगल, राल, तुरुप्क, कुन्दरू, अगर स्पृक्क्रा, उद्यीर देवदारू और केशर ।” 

स्नेहिक घूम्रवर्ति में स्नेह वाले फूलों का सार, मोम, राल, गुगल इत्यादि 
स्नेहन द्वव्यों का प्रयोग किया जाता है। 

वैरेयानिक धम्र में औंगा, सहजंना;-सुर्यवल्ली, पीलू/ पीपल और शिरो- 
विरेचन द्रव्य काम आते हैं । शिरोबिरेचन द्रव्य बताते हुए सुप्नत सू० अ० 
३६ में लिखा है--- 
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सो नेतों के रोग हो जायेंगे । 


काल काये मर्यादा 
विष्टा, मूत्र, छोंढ, उपित और मैथुन के अन्त में स्नेहिक धूजञ्न देवें। 
इस स्नेहिक धूम्र द्वारा बात रोग नष्ठ हो जाते हैं क्योंकि इसमें चिकताई और 
उल्हास होता है। बलवान रोगी को स्वेहिक धूञ्र की मर्यादा तव तक की है 
जव तक कि आँखों से आँसू टपकने लगें । 
स्नान, वमन, दिवास्वप्न के अन्त में वेरेचन घूम्र देवें। इसके प्रयोग से 
कफ पतला हो जाता है। कारण है कि इसमें हक्षता तील्यता, उष्णता तथी 
विशदता होती है । इसका प्रयोग तब तक कराये जत्र तक दोष ऋरता रहे । 
दिन में तीत चार वार भी प्रयोग कर सकते हैं । 
द्रन्तप्रक्षालन, स्तान, नस्य, भोजन और छस्त्र कर्म के अन्त में प्रायोगिक 
चूम्रपान करावें । यह कफ को पतला कर मिकाल देता है कारण कि यह स्ते- 
'हिंक तथा वेरेयनिक दोनों के युणों से युक्त होता हैं । इसे मुख और नासिका 
से त्तीन-तीन ऊँचे सांस खींचकर पीना चाहिए । 
कासध्त धूम्रग्रास लेने के पीछे या ग्ासों के वीक्न-बीच में देवें | यह दिन 
में तील-चार वार प्रयोग कर सकते हैं 
वमसीय घूज्र से पूर्व तिल औरहचखर्तो का विवाभु देता चाहिए । 
घुन्रपान का उपधोग--१--खांसी, दवास, पीनस, स्वरभंग, रतियगंव, 
पाण्ड्ता केश दोष, कर्ण ज्ाव, मुखस्राव, नेत्र रा, खुजली ददे, जड़ता, 
तन्द्रा और हिचकी यह रोग धम्रपान करने वाले को छू भी यहीं सकते । 
क्या ही अच्छा हो कि श्राज के कास इवास पीनस के दोषों से परिसंतप्त 
मानव समाज को क्राचार्योक्षत सिद्धान्चों के अनुसार आधुनिक (एं9-0-480०) 
रूप रेखा के सिगरेट और सिगार बना कर सर्वे सुलम एवं सर्व प्रचलित कर 
लाभ पहुंचाथा जाएं । क्या ऐसा करना आयुर्वेदिक श्रतुसन्वान में एक विशिष्ट 
कड़ी जोड़ना नहीं होगा । 
प्‌ >क्वाक्ट: वास: पोनसों दिश्वस्वे यूतियंब: पांडुता केश दोषः। 
कर्णस्पाक्षिद्राव काड्वति जाइए, तन्द्रा हिक्का घुरूप न स्पृथ्नति | 
(भप्चांग हृदय, सु श्र० २१) 
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प्रतिषेष तथा शरीर स्थान में कहे गए (गरभेवक्रान्ति आदि) विपयों को 
कुमार-तन्त्र कहा जाता है |”? 

इन दोनों ही परिभापा्नों में यह वात स्पष्ट की गई है कि चालक के 
उपचार के साथ ही गर्भ, प्रसूतावस्था का भी वर्णन इसी तसत्र में किया जाता 
है। प्रथम परिभाषा में स्तन्यशोधन के लिये कहा है जो कि प्रसुता के लिए 
है, दूसरी परिभाषा में योनिव्याप्त रोगों का और छारीर स्थान में वणित 
गर्भ-प्रसूत एवं रज: वीयें का वर्णन भी कौमारभूृत्य का विषय बताया है. 
यही सब विपय प्रयूति तन्‍्त्र नाम से आज कहे जा रहे हैं। 

इस वात का, कि कौमारभृत्य का ही एक भाग प्रसूति तनन्‍्त्र है--और 
भी प्रमाण देख सकते हैं । हारीब संहिता में कहा गया है कि-- 

“र्भीयक्रम, सुतिका परिचार्या तथा बाल रोगों का शमच ये सभी विषया 
(आयुर्वेद के) प्रधान अंग कोमारभृत्य के ही हैं।” * 

इस प्रकार इन सभी विषयों को देखते हुए हम कह सकते हैं कि आयुर्वेद 
का अंग 'कौमारभुत्यः एक बड़ा विपय है जिसमें अन्य विषयों के साथ प्रसूत 
विषयकों का ज्ञान भी समाविष्ट हो गया है । 

आधुनिक समय में जो साहित्य बन रहा है उसके अनुसार उक्त सभी 
विषयों को प्रधान रूप से तीन अंगों में विभक्त किया जा सकता है। वे तीछ 
अंग निम्न हैं--- 

१. प्रसुतितन्त्र 

२. योनिव्याप्त चिकित्पा 

३. वाल रोग चिकित्सा 

प्रसूतितत्त्र के दो भाग किए जाते हैं-.- 

(क) प्रकृत खण्ड 


१. नकग्रहाकृतिज्ञानं स्कन्दस्था च नि्षघनस । 
अपस्भारशकुस्योइच रेवत्याइच पुनः पृथक 
पृतनायास्थाञन्धाया: शीतपुजन सण्डिका | 
सेगमेष चिकित्सा च॒ प्रहोत्पत्ति: सयोनिजा ॥ 
कुमारतन्त्रमित्येतच्छारीरेपु च क्षीतितम्‌ । 

२. गर्भाषक्रमविनानं सुतिकोपऋमस्तथा ॥ 
दालां रॉसशमन क्षेर्य वालचिकित्सतम ॥॥ 


अथस पत्र-शालाक्य तन्‍्तर २०७ 


(सर) विक्ृति खण्ड 

प्रथंम खण्ड में स्‍त्री के जननांगों की विवेचना, रज: आदि का विवरण, 
गर्भावान एवं गर्भ विपयक ज्ञान, गर्भिणी प्रकरण, प्रसूतावस्था आदि विषयों 
का बोध करायां जाता है। यह सभी स्वाभाविक कर्मों के अनुसार होता है । 

विक्ृति खण्ड में गर्भकालीन रोग, यूतिका काल के रोग, सूतिका काल केः 

रोगों का वर्णन किया जाता है। 

योनिव्याप्त चिकित्सा करके जो झ्राधुनिक समय में चिकित्सांग प्रचलित 
है, उसमें स्त्री के जननांगों से सम्बन्ध रखने वाले रोगों का तथा केवल प्राय: 
स्त्रियों को पाए जाने वाले रोगों का ही वर्णन होता है। 


. वालरोग चिकित्सा में शिक्षुपालन एवं शोशवावथा में होने वाले रोगों का: 
वर्णन किया जाता है । 


श्रत: हम कह सकते हैं कि 'कौमारभृत्य' श्रायुर्वेद का एक प्रधान श्रंग है । 
उसी में प्रसूति तन्त्र आयु सम्बन्धित विपय भी सामविष्ट हो जाते हैं। 

प्रश्न--शुद्ध रज एवं वीर्य के स्वरूप का सिरूपण कीजिये ? 

उत्तर--गर्भ के कारक भावों से रज एवं वीर्य का बहुत महत्त्व है। स्त्री 
के रज होता है, इसे पुष्प, श्रतुकू, शोणित, श्रातंव, मासिक ख्ाव श्रादि नामों 
से संम्बोधित किया जाता है । पुरुष के वीर्य को शुक्र भी कहा जाता है, रेतस 
भी कहते हैं । 

पुष्प का वर्णन करते हुए शास्त्रों में इसके दो भेद बताए हैं--श्रन्तः 
पुष्प और वहि: पुष्प , यहां पर हम बहि: पुष्प ही ग्रहण करते हुये उसके 
स्वरूप के विषय में ही लिख रहे हैं । 

शुद्ध आतंव के विषय में सुश्र्‌त संहिता में विम्त सूत्र दिया है-- 

“जो आतंव खरगोश के रक्त के समान वर्ण में एवं घनता में होता है 
श्रथवा लाक्षा-रस के समान होता है । जो श्रार्ंव वस्त्र को रचाता नहीं (अर्थात्‌ 
वस्त्र पर लग जाने से यदि उस वल्त्र को गर्म फनी से धोया जाए तो द्वाग 
नहीं लगता) वह आतंव शुद्ध होता है”? 

“जो आतंव गु जा फल, पद्म अ्रथवा इन्द्रगोप के वर्णन का हो, वह छुद्ध - 
कहलाता है । जो आर्तेव एक मास के पश्चात्‌ उपस्थित हुआ हो, पिच्छिलता - 
१. “शशासूक्‌ पधतिमं यन्तु यहा लाक्षा रसोपसम्‌ 

तदातेंब प्रशंसन्ति यद्ाासो न विरंजयेत्‌ ॥।! (सुश्रुत) 
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से हीन, दाह एवं अति से रहित हो पाँच दिनों तक रहने वाला हो, मात्रा में 
'न बहुत अधिक हो, न बहुत कम हो, वह आतंव शुद्ध कहा जाता है ।”/' 
वास्तव में देखा जाये तो इन दो सूत्रों में ही स्वाभाविक श्रातेव विषयक 
सभी जालाक्यों का समावेश कर दिया है जिम्की व्याख्या इतर ग्र॒थों में 
“विस्तार से प्राप्त होती है । 
इन सभी बातों को जाने लेने के पश्चात्‌ यदि आतंव के संघटन के विषय 
में कुछ जान लिया जाय तो अ्रच्छा रहे । मासिक स्राव में मुख्य रूप से निम्ब 
स्तीन चीजें रहा करती हैं--- 
(१) रक्त 
(२) गर्भाशय की इलेण्मिक कला का स्राव 
(३) गर्भाशय एवं योति के शीर्ण हुए कोष (सेलें) 
जीव रक्त एवं आतंव रक्त एक समान नहीं होते, इनमें अन्तर होता है। 
आतंेव रक्त में साधारण रक्त की अपेक्षा खटिक अ्रधिक मात्रा में होता है। 
साधारण रक्‍त की भांति आतंव रक्त जमता नहीं । यदि आततंव रक्‍त जमने 
ज्लगे तो समझना चाहिये कि वह विक्रारग्रस्त है। इस विषय में कि आरतंव 
रक्त क्‍यों नहीं जमता, कई मत हैं । कुछ का कहना है कि फाइब्रिव नामक 
एक विशेष तत्व होता है जोकि रक्त को जमाता है--शआर्तव रक्‍त में वह तत्व 
“नहीं होता, इसलिये वह जमता नहीं है । एक और वात वताई जाती है कि 
यह रक्त गर्भाशय में जमता है किन्तु गर्भाशय ग्रन्थियों से एक विशज्ञेष प्रकार 
का स्राव उत्सगित होता है जोकि उस रक्‍त को पिघला देता है और फिर वह 
रक्‍त पतला रहता है उस स्लाव का नाम 'फांइब्रोलाइसिन” कहा ग्रया है। 
इस प्रकार आतंब के रक्त की दो विशेषताएं होंगी । 
इस प्रकार आतंव विश्वेप प्रकार के रक्त, इलेष्मा एवं कोषों से थ्रुक्‍त, 
प्रत्येक मास नियत काल तक स्त्रियों के योनि मार्ग से निकलता है । 


शुक्र वीयें---युरुषों की वीये नामक सप्तम घातु गर्भाधान में सहायक 
१. “मुजाफल सवर्ण व पद्मलक्तक् सन्तिभम्‌। 

इन्द्रगोप संकाशमार्त्व चुद्धमेवतत_ ॥ 

भमासाल्निष्पिच्छुदाहाति पंचराजानुवन्धि च । 

नेवातिबहुनात्सल्यं तदात्तंव शुद्धमादिशेत्‌ ॥॥ (चरक ) 





ह्विताय पत्र-प्रसुतितस्त्र और कौमार भृत्य २०९६ 


कही गई है । शुद्ध शुक्र के स्वरूप का वर्णन करते हुए कहा गया है कि-- 

“स्फटिक मणि के समान इवेत (जरा सी नीली काई लिए हुए) द्रव 
(तरल ) स्निग्ध (चिकना) मधुर (विपाक में) मधु के समान गन्ध वाला 
शुक्र (वीर) शुद्ध होता है । कई आचार्यों का कहना है कि शुद्ध वीये तिल 
तैल और मधु के समान वर्ण का होता है तथा घट्ट होता है । ऐसा वीयें 
प्रजा उत्पादन में सम है ।* 

और भी कहा गया है कि-- 

“स्तिग्ध, घन, पिच्छिल, मधुर, अवदाही और स्फटिक के समान वर्ण 
वाला शुक्र होता है |” 

ऐसी मान्यता है कि स्फटिक मणि के समान श्वेत वर्ण का शुक्र गौरवर्ण 
सन्तान उत्पन्न करता है । तैल वर्ण शुक्र कृष्ण वर्ण और मधु वर्ण शुक्र 
इयाम वर्ण सन्‍्तान उत्पन्त करता है ।! 

यदि शुक्र के संघटन का विचार किया जाए तो हम पाते हैं कि इसमें 
शुक्र कीट एवं खाव रहा करता है । यदि शुक्र कीट की रचना की ओर अव- 

* लोकन करें तो उसका स्वरूप निम्नवत्‌ कहा गया है :-- 

शुक्राणु” एक छोटा सा कोषाणु है जिस की लम्बाई ७००५ इन्च (*०५ 

मि० मी०) की होती है । इसके तीन भाग होते हैं-- 


१. सिर २. ग्रीवा ३. पुच्छ 

एक लम्बा सा अक्षसूत्र इसकी पूरी लम्बाई में शरीर ओर पुच्छ भाग 
तक दौड़ता है और इसके बाहर एक गोलाकार एस्ट्रिगदार रचना का अवल्ध 
रहता है । 

इसका सिर का भाग तीक्ष्ण धार वाला होता है, इस भाग को शिरः 

पिधान कहा जाता है। जब मैथुन करने से शुक्राणु स्त्री के जननागों में जाकर 

१. “स्फाकासं द्रवं स्तिग्धं सधुरं सधुमन्धि च। 

शुक्र नच्छन्ति, फेचिसु तेल क्षौद्रन्िभं तथा ॥४* (सुश्षुत) 
२. “'स्ूच्धं घनं पिच्छिल च सधुरं चाविदाहि च। 

रेत: शुद्ध विजानीयात इवेत' स्फटिक सन्निभस_ ॥ (चरक ) 
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अमरणा करता है तो इस सिर की तीक्ष्णता से ही यह स्त्री वीज को छेद कर 
उसमें प्रविष्ट हो जाता है । 

छुक्राण की पूछ पर कुछ लोम होते हैं--यह गतिश्नील होते हैं। इनकी 
से शुक्राणु 3 इ'च प्रति मिनट के वेग से चलता है। 

शुक्राणु का घिर पूछ जहां पर मिलनी हैं दहां एक दवा हुआ सा स्थान 
होता है, उस भाग को ग्रीवा कह्य जाता है । 

यह बात ध्यान रखना भी आवश्यक कि शुक्राण तीक्ष्ण अम्लता, अधिक 
क्षारीयता एवं अ्रधिक उष्ठाता में जीवित नहीं रह सकता ।॥ 

प्रशन--दु प्द झुक्र एवं दुष्ठ आार्तव के लक्षण एवं चिकित्सा! लिखिए र 

उत्तर-आअाचार्य सुश्न त ने गारीरस्थान में में इनका वर्णन किया है। वहाँ 

कहा गया हैं कि--- 

“बात, पित्त, कफ से दूषित, रक्‍त से दूषित (रक्त मिश्रित या रक्तिमा 
युक्त); कृणय (मुर्दे की गन्ध वाला अ्रथवा जिसमें शुक्रकीट मृत हो गये हों), 
अन्थित (गांठ वाला), पूति (दुर्गन्त्र वाला), पूथ (मवाद-पस युक्त), क्षीण 
(जिनका वीर क्षीण हो गया है), जिनके वीय॑ में मल मूत्र की मच्ध आती है, 
ऐसे पुरुष संतानोत्पत्ति में समर्थ नहीं होते । 

वायु के कारण शुक्र के दूषित होने पर वीर में लाल-काला वर्ण तथा 
वात्तजन्य--तोद, भेद श्रादि वेदतायें होती हैं। पित्त के कारण शुक्र के दृपित 
होने पर श्वेत वर्ण तथा कण्डू आदि वेदनायें होती हैं। रक्त के कारण दूपित 
शुक्त में सुर्दे के समान गन्ध तथा मात्रा में अधिक एवं रक्तवर्ण और श्रोप- 
चोप आदि वेदनायें होती हैं। कफ और वायु से दूपित वीर्य ग्रन्यि रूप (बहुत 
गांठ वाला) हो जाता है। पित्त और कफके कारण से दूपित वीये दुर्गेन्ध युक्त 
तथा मबाद मिश्चित होता है पित्त और वायु के कारण से वीय॑ क्षीण हो 
जाता है। सन्निषात के कारण दोीये में मूच और मल की गन्ध आने 
लगता है। 

इनमें कुणय-ग्रन्बि-पूति-मय-क्षीणवीर्य वाले व्यक्ति कप्टसाव्य हैं। मूत्र- - 
मलमिश्नित वीय॑ वाले व्यक्ति शसाध्य हैं । शेप, वात, पित्त, कफ, रत से 
दूषित वीर्य वाले व्यक्ति साध्य हैं । 

इनमें ले श्रादि के (बात, पित्त, कफ़) तीन शुक्रदोपों की स्तेहल-स्वेदन 
द्वारा (वमत, विरेचन, निरूहन-अ्रवुवासन उत्त रवस्थि) तथा विशेष गुण का 
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और रसायन औषधियों से उत्तर-वस्ति द्वारा (दोपों के अनुसार) चिकित्सा 
करनी चाहिए। 


कुणय गन्ध शुक्रदोष में वैद्य को चाहिए कि रोगी को धाय के फूल, 
खदिर (खैर की छाल), अनार को (छाल) तथा श्रजुन की छाल से साधित 
चुत अथवा सालसादिगण के कल्क एवं क्वाथ से साधित घृत रोगी को देता 
चाहिए । प्रन्यिभूत (गाँठदार) वीयंदोष शठी (कचूर) द्वारा सिद्ध अ्रथवा 
'पलाशभस्म (पलाश की राख या पलाशक्षारजल) में साधित घृत पिलाना 
चाहिए । पूप नामक वीयें दोप में परुपकादि या वरादिगण द्वारा साधिंत घृत 
“रोगी को देना चाहिए। मल-समृत्र गन्धि शुक्रोप में चित्रक खस और हींग से 
सांधित घी का प्रयोग करना चाहिए। शुक्रदोप से पीड़ित व्यक्ति को प्रथम 
स्मेहन, वमल, विरेचन, विरूहन अनुवासन आदि कर्म करने के पश्चात्‌ उत्तर- 
वस्ति का यथाविधि प्रयोग करना चाहिये । 

श्रातंव भी वात, पित्त, कफ इन तीन दोपों से, रक्त से, इन्द्-ों से (वात 
(पित्त, पिचक कफ, पित्त-कफ) और सबन्निपात रूप से दूषित होने पर प्रजो- 
त्पादन में अ्रसमर्थ होता है। रस आतंव में भी दोषों के अनुसार वर्ण श्ौर 
चैदनाएं समभनी चाहियें । 

इनमें भी कुणय, ग्रन्थि, पूति, पूथ, क्षीण सूत्र, मल सदृश झातंव असाध्य हैं 
और शेष साध्य हैं । 

श्रातंवशुद्धि के लिए उत्तरवस्ति पर्यत्त कही चिकित्सा करनी चाहिए। 
प्वात, वित्त, कफ और रक्तजन्य आतंवदोषों के लिए स्नेहन श्रादि कर्मो के 
साथ साथ कल्क, पिचु, पथ्य, आचमन (योनि प्रक्षालल--वातादि दोपहर 
चवाथ द्वव्यों से बने) का प्रयोग करना चाहिये । आातंव के अधिक घट होने 
'पर पाठा, ज्यूपण (त्रिकटु) और वृक्षक (इन्द्र जी) इनका बवाथ पीचा 
चाहिये। यदि ब्ातंव दुर्गेन्धित, पूष के समान अथवा मज्जा के तुल्य हो तो 
'सद्रश्चिय (हरि चन्दन व्यवहार में देवदारु) और चन्दन (इवेत चत्दत) इनका 
क्वाथ पिलाना चाहिए। वातादि एकदोपजनित आतंव की शुद्धि के लिए शुक्र 
दोपषनाशक पूर्वोक्त स्तेह-स्वेदादि कर्म तथा योग (रसायव, वाजीकरण, मूत्र, 
(दोपनाशक' प्रयोग )--दोपों के अनुसार--प्रयोग करता चाहिए । आतंव पीड़ा 
में--भोजन के लिए शात्ति साठी-हेमल्त घान्‍्य, जो मद्य तथा पित्तवर्घेक 
आंस हितकारी है । 
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प्रशच--भ्रातंव किसे कहते हैं ? 

उत्तर--श्रातंव के सम्बन्ध में प्राचीनों की दृष्टि से विचार करने से ज्ञात 
होता है कि श्रार्तव, रज, असृक रक्त, और वीज नाम से गर्भाशय के किसी 
ल्ाव का वर्णन किया गया है। जिसे कहीं कहीं शुक्र या स्चीशुक्र के नाम से 
भी बतलाया गया है। वात्स्थायन ने वहि:पुष्प और शअ्रन्तःपुष्प नामक दो 
भाग कर दिये हैं । इनमें वहिःपुष्प चरक की दृष्टि से ग्रुजा, पद्म, लाक्षा, 
या वीरबवहुटी के रंग का तथा सुश्न्त के विचार से खरगोश के रक्त के वर्ण 
का या लाक्षारस की उपमा दिये जाने योग्य लाल वर्ण का होता है। सुश्रतत 
ने एक स्थान पर स्पष्ट किया है कि आतंव (बहिःपुष्प) रक्त के लक्षणों 
वाला ही होता है। अष्टांगसंग्रहकार वुद्धवाग्सस भी इसी विचार को मानते 
हैं। युश्रत शारीरस्थान में आतंव के स्वरूप का वर्णन करते हुए वतलाते हैं 
कि शशासुक प्रतिम या लाक्षारसग्येम कढ़ने के उपरान्त उसको पूर्णतः: लाल 
समभता ठीक नहीं बल्कि वह ईपत्कृप्ण होता हैं तथा उसमें से हल्की गरनन्‍्व भी 
आती है । ; 
” यह वहि:पुष्प श्रन्‍्न से प्राप्त रस नामक थातु द्वारा पुरुषों की शुक्रवातुः 
की तरह लगभग एक मास में वनता है। यह एक मास का काल प्रायः सभी 
श्राचार्यों ने एक स्वर से माना है। इसी कारण आतंवस्नाव लोक में मासिक 
धर्म या माहवारी के नाम से प्रसिद्ध है। कश्यप कहता है कि जब लड़की 
वाला रहती है तब तक उसकी योनिपूर्ण प्रगल्भ न होकर हीच होती है अतः 
रस से उसके शरीर में रक्तघातु या श्रार्तव बनता है वह उसके शरीर के 
पोषण में ही खचे होता है। अत्त: उस काल में (१२ बर्ष की अवस्था तक) 
उसे मासिक्र घर्में नहीं होता। पर जब लड़की १२ वर्ष की हो जाती है तब 
पूर्वकाल से ही प्राप्त--दैवातू रसघातु से निर्मित रक्त काया (योनि का रिक्त 
भाग) एवं योनि दोनों का पहुचने लगता है । इस प्रकार घातुओं का परि- 
पूरण और मासिक घर्मं की समय-समय पर एक-एक महीने वाद प्रवृत्ति देखी' 


जाती है। वाला के बारह वर्ष की अवस्था को अरुणदत्त प्रायिक मानता है 
ओर कहता है कि ११ वर्ष की अवस्था में ही रजोदर्शन हो सकता है इस 


कल सुश्न्‌ त की भायुर्वेद रहस्वदीपिक्रा नामक टीका में श्राचार्य घाणेकर 
ख् 


“आतंब रक्तमय ज्ञाव है जो स्त्री जब जवान होने लगती है तव उसके 
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गर्भाशय से प्रतिमास बहने लगता है। झातंव का पहली बार निकलना रजो- 
दर्शन कहलाता है | रजोदर्शन इस बात का चिह्न है कि स्त्री अब जवान होने 
लगी है । उस समय से स्त्री के शरीर पर यौवन के चिन्ह श्रधिक दृष्टिगोचर 
होने लगते है और भीतर बीजकोष से पक्‍व बीज बाहर आने लगते है । 

यद्यपि यह आतेव रस घातु का सात्म्यीकरण द्वारा प्राप्त स्वरूप है परल्तु 
सुश्र्‌ त' इसे रक्त से बहुत अधिक भिन्‍न नहीं मानता । अ्रपितु इसकी प्राप्ति 
'धमतीम्यास' से बतलाता है। दोनों धमनियों से इस प्रक्कार जो रक्त प्राप्त 
होता है चह यदि ईपत्कृष्ण एवं विगन्‍्ध हो तो 'आतंव” हो जाता है इस परि- 
चतेन के लिए हमें झ्राधुनिक दृष्टि से गर्भाशय के अन्तरावरण के श्रार्तवचक्र 
काल के परिवर्तन दे ने पड़ेंगे जिनका वर्णन हम इसी अध्याय में आ्रागे करेंगे। 
पीछे “विश्वामित्र' का एक वाक्य हम छोड़ आये हैं जो बतलाता है कि प्राचीचों 
को बहि:पुष्प और अन्तःपुष्प की कल्पना थी बहि:पुष्प भी सूक्ष्म केशव प्रती- 
काश शिराफों दरए निर्धारित होठ थए और शन्तःपुष्प सी केश सदुश पतली 
चीज बाहितनी द्वारा आता था। दोनों महीने-महीने भर वाद होते थे | वहि:पुष्प 
एक रूप में और श्रन्त:पुष्ष वीज रूप में गर्भाशय की परिपूरण करते हैं। बीज 
से गर्भ वनकर गर्भाशय भरा जाता था या शोणित स्राव द्वारा साधारणत: प्रति- 
मास गर्भाशय भरा हुमा रहता था। यह कल्पता बिना सूक्ष्म विवेचन के अ्रस- 
मभव ही समभझनी चाहिए । 

श्राचर्यों ने आतंव नाम से जहां कालक्रमानुसार गर्भाशय से टपकने वाले 
रक्त का ग्रहण किया है वहाँ 'अन्त:पुष्प' या बीज का भी ग्रहण किया है। “रक्त 
लक्षणमार्तव गर्भ कृच्छ' में आतेव को गर्भकृत मानना आर्तव के बीज के लिए 
ही हो सकता है । 

सुश्र्‌ त शरीर के दूसरे अ्रध्याय के ३८वें सूत्र में एक रूपक दिया गया है 
कि जैसे घृत का एक पिण्ड अग्नि के सातिध्य से आने से गल जाता है 
वैसे ही पुरुष के समागम से स्त्री का आतैव भी अपने स्थान से विसर्पण 
कर लेता है। 'घाणेकर' आातेव के दोनों रूपों को स्पष्ट करते हुए लिखते हैं 
पकि--- 

“इसलिये स्त्री आतंव के दो भाग होते हैं। एक भाग वह होता है जो स्त्री 
गर्भादाय और योति की सफाई करके योनि को मैथुन के लिए सुख संवेदनीय, 
गर्भाशय और योनि को शुक्राणुओ्रों के लिए निष्कण्टक और गर्भाशय को गर्भ के 
अवस्थान के योग्य बनाता है | दूसरा भाग वह है जो प्रत्यक्ष गर्भालत्ति में 


२१४ श्रशोक श्ायूवेंदरत्न गाइड 


भाग लेता है। पहले को श्रार्तव शोणित या वहि:पुष्पष कहते हैं दूसरे 
भाग के लिए आतंव, शोणित ये ही शब्द प्रयुकत्त होते हैं उसको अच्तःपुष्प 
कहते हैं ।' 

प्रथन--आतंव चक्र का वर्णव कौजिए श्रौर स्पप्ट कीजिए कि श्रार्तव 
उत्पत्ति के क्या २ लक्षण हूं ? 

उत्तर--आधुनिक पारचात्य ग्रन्थों में गर्भाशय की इलैप्कावृत्ति के परिव- 
तेन के श्रनुसार रज:खाव के चार प्रमुख विभाग किया मिलता है । १. विश्वान्ति- 
काल २. संचप्रकाल का स्रावपूर्णकाल ३. स्रावकाल ४, स्रावांतरकाल । 

विभान्तिकाल --छ: दिनों का होता है । इलैप्मकावृत्ति के लबित हो जाने 
के पश्चात नवीन कला के निर्माण हीने पर यह प्रारम्भ होता है । इसमें श्रन्त: 
कला थीरे २ मोटी पड़ जाती है। ग्रन्थियाँ कड़ी और ठेढ़ी मेढ़ी हो जाती हैं 
और स्थानिक रक्तमयता वढ़ जाती है । 

संचयक्षाल--यह काल पंद्रहवें दिन से लेकर पुत्र: रजोदर्शन होने तक १४ 
दिनों का होता है । भ्र्थात ब्रागामी रज:ल्नावकाल के पहले वाला चौदह दिन 
का काल होता है। इस काल में क्षेत्र वस्तु ग्रन्बियों एवं इलैप्काचृत्ति सभी में 
परिवर्तन होता है । सबों का संग्रुक्‍त प्रभाव गर्भाशय की मोटाई पर पढ़ता है, 
बलेण्म-ल्राव भी होने लगता है, रक्त संचार भी बढ़ जाता है। इस प्रकार यर्भा- 
शय की इलेप्मधरा कला की मोटाई स्वाभाविक ३ इन्च से दुगुनी थर्थाव $ इंच 
हो जाती है एवं गर्भाधान होने पर यही कला और भी मोटी होकर चौगुनी हो 
जाती है और शभ्रव उसका नाम बदलकर 'गर्भवरा कला' हो जाता है, यह संपूर्ण 
क्रिया निम्न ऋरम से होती है । 

क्षेत्र वस्तु तथा ग्रन्वियों में परिवर्तेन ये बहुत बढ़ जाते हैं. एवं झोथयुक्त 
होने के कारण एफ दुसरे से पृथक हो जाते हैं । अधिकांश कोपाणु इतने मोटे 
पड़ जाते हैं कि गर्भधर कोपाणुप्रों का रूप घारण कर लेते हैं | काल के प्रार- 
स्मिक सप्ताह में ये लम्बे विस्तृत कठित होते हैं तथा इलैप्मिक तस्तुग्रों के द्वारा 
एक दूसरे से एथक होते हैं । यह परिवर्तन इलैप्यकावृति के मव्य भाग में बहुत 
अधिक होता है | रक्त वाहिनी गत परिवतंनों में जैसे-जैसे रज:ल्ाव काल नज- 
दीक झआाता जाता है इसकी रक्तमयता बढ़ती है यहाँ तक कि ये एक दूसरे से 
बहुत समीप हो जाती हैं। काल के अन्त में स्राव ब्वेतकण सहित बाहर निक- 
लदे लगता है। 
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स्रावक्राल--यह काल चार से पाँच दिनों का होता है। रक्त और इलेष्मा 
का स्राव के द्वारा यह अपना आ्लागमन प्रदर्शित करता है। रक्त प्रथम क्षेत्रवस्तु 
में ध्राता है, खाव के पूर्व गर्भाशय के इलेष्मिकावृत्ति के चक्रतत धमनियों में से 
गमन करता है। स्राव के कुछ घंठे पूर्वी से चक्रवत धमनियाँ संकुचित हो जाती 
हैं। जिससे घमनी पर दबाव पड़ता है। यह घमनीगत दवाव खराब पर्यन्त विद्य- 
मान रहता है, समय-समय पर धमनिरयाँ विस्तृत भी हो जाती हैं तथा जब रक्त 
परिभ्रमण उनमें पुनः शुरू होता है तब उनकी दीवालें जो पहले से ही कमजोर 
होती हैं उन्हें विदीर्ण कर रक्त बाहर शाने लगता है । इस प्रकार सम्पूर्ण इलैष्म- 
काबृत्ति का ऊपरी भाग ढीला हो जाता है तथा छोटे २ टुकड़ों में विभाजित 
होकर निर्मोक के रूप में रक्त के साथ वाहर नहीं होता, बल्कि विभिन्‍त स्थानों 
में पृथक २ समय पर होता है साथ ही चार पाँच दिनों में अपिस्तर का पूरा 
ऊपरी भाग एवं क्षेत्रवस्तु का अत्यधिक ऊपरी भाग भी निकल जाता है। ये 
पूरी क्रियायें नियमित रूप से स्वाभाविक्र और वेदवा रहित होती हैं । इस काल' 
के तीन उपविभाग किये जाते हैं यह विभाजन लाक्षणिक दृष्टि से है-- 


झ्रादिकाल--यह काल कुछ घंटों का होता है । इसमें इलेष्म कला का स्राव 
बढ़ जाता है, शरीर में भारीपत और हल्लास मालूम होता है । इसके बाद शीकघ्र 
ही रत का वास्तविक स्राव शुरू हो जाता है। 


सध्यक्षाल--इस काल में रक्त स्राव के साथ इलेपष्मल कला के दुबड़े 
सख्रावित होते हैं एवं कुछ पीड़ा भी होती हैं। यह दो से तीन दिनों तक रहता 
हैं । 

ग्रन्दिसकाल--यह स्लाव काल की अन्तिम अ्रवस्था है, एक दो दिनों तक 
रहती है । रक्त का स्राव घीरे २ कम होने लगता है, श्लेष्मा का खाव भी उसी 
प्रकार धीरे २ कम हो जाता है । 


जावोन्तरकाल--इस काल में इलैष्मिकावृत्ति की स्थूलता में कमी हो जाती' 

है | इसकी मोटाई घट कर १ मिलीमीटर (३८5) के लगनग रह जाती है। 

दो दिनों के पश्चात जैसे-जैसे इसकी पूर्ति हो पाती है तथा विश्वांति काले पूव 

प्‌ के समान दिखलाई पड़ती है। इ्लैप्मिकावृत्ति के श्रांतरिक भाग से पुनर्जनन 

शुरू होता है, रक्तवाहिंनियाँ स्वाभाविक्र स्थिति में आा जाती हैं और रक्‍त अव- 
शेष में जो क्षेत्रवस्तु में रहता है प्रचूषित हो जाता हैं। 
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ये चारों काल प्रतिमास स्वक्रमानुसार परिपूर्ण होकर निरन्तर जारी रहते 
हैं। जब तक कि गर्भ-बारण न हो या कोई अ्रस्वाभाविक व्यतिका तू श्रा जाय 
इस क्रम में कोई व्यवधान नहीं पड़ता है । 
अतेव आने के कारण 


रजोधरम के हेतु या रजोत्पत्ति स्त्री विषयक श्रायुर्वेदीय शास्त्रों में सवप्े 
अधिक महत्व दिया जाने वाला यही एक विपय है। प्राच्य और पावचात्य सभी 
शास्त्रों ने प्रायोगिक, लाक्षणिक श्रौर काल्पनिक सिद्धांतों द्वारा इस विषय का 
विस्तृत विवेचत किया है । ग्राह्र रस से उत्पन्त यह आतंव रक्‍त ऋतु काल में 
स्वस्थ एवं थुवती-स्त्री की योनि से तीन चार दिनों तक प्रवृत्त होकर रज की 
संज्ञा प्राप्त करता है । यह स्वयं आहार रस का परिणाम है, व कि रत्न धातु 
का, ऐसा भी भ्ररुणदत्त का मत है। 'केदार कुल्पा' न्याय के पक्ष में यह तो सर्वे 
मत से सिद्ध है, कि आतंव रक्‍त ही नहीं अपितु शरीरस्थ रक्त भी आहार रस 
का ही परिणास है । इस प्रसंग में कुछ विद्वानों ने अरुचि प्रकट की है, पर 
वास्तव में तो निवृत्ति श्रौर निर्माण काल में भेद दिखलाने के लिए यह पुनर्ुक्ति 
की गई, ऐसा कुछ लोगों का मत है श्नौर यह रजोरूप रक्त रसजन्य होते हुए 
भी घातु शोणित के समान शीघ्र उत्पन्न नहीं होता अपितु शुक्र के समान प्रत्येक 
भास में ही इयकी उत्पत्ति होती है । रस की उत्पत्ति एक दिन में हो जाती है 
इसके अनन्तर छ्मों घातुओ्नों के निर्माण में क्रजशः पांच २ दिन लगते हैं इस 
प्रकार एक मास के अनन्तर पुरुषों में शुक्र शर स्त्रियों में इस रस से श्रार्तव 
बनता है । 

जब श्राहार रस से ही आातंव बनता है तब तो जीवन के प्रारम्भ से होना 
चाहिये फिर १२ और ५० की मर्यादा क्‍यों ? इसका उत्तर झास्त्रकारों ने बड़े 
ही सुन्दर ढंग से दिया है यथा मुकुलस्थ पुष्प में गन्ध है या नहीं इसके उत्तर में 
यही कहता ठीक है यद्यवि प्रत्यक्षतः उसकी उपलब्धि नहीं होती क्योंकि इसे 
समय यह अत्यत्त सूक्ष्म और अव्यक्त रूप में स्थित रहता है जो कि कालास्तर 
में वय, स्वभाव, काल के परिणाम से निवृत्त पत्र होकर पुष्प के रूप में व्यवतत 
होता है इसी प्रकार स्त्रियों में वद परिणाम से शुक्र का प्रादुर्भाव होता है । 
रोमराजियों की उत्पत्ति होती है, रोमराज्यादिको का प्रादुर्भाव होता है शौर 
आतंव का प्रादुर्भाव होने पर धीरे २ स्तव, गर्भाक्षय श्रौर योनि आदि की वृद्धि 
होती है यह सुत्ष्‌् तकार का मत है । 


द्वितोय पत्र-प्रसुतितस्त प्लौर कौमार भृत्य २१७ 


इसी से सिलता जुलता कद्यप ऋषि का मत है जो बहुत कुछ आधुतिक 
उपपत्तियों के साथ साम्य रखता है । पुष्प के मध्य में ही फल की अभिनिवृत्ति 
होती है, पर प्रथत्त के अभाव में उसकी उपलब्बि नहीं होती । उसी प्रकार 
स्त्री पुरुष में शोणित्-शुक्र की उत्पत्ति काल!पेक्षित है। सोलह वर्ष में दोनों के 
परिपक्व होने के काल का पूर्ण हो जाता है पर आहार विज्षेष से उसमें विशेष 
भ्र्तर हो सकता है । आहार और प्रयत्न को ध्यान में रखते हुए हम अत्यंत 
ओवचित्य और सरलता के साथ आधुनिक शास्त्रों के आगे बढ़ सकते है यथा घुत 
लिप्त भांड को भ्रग्ति पर चढ़ाने से पिघल जाता है । उसी प्रकार पुरुषों के साथ 
समासम करने पर. स्त्रियों का आतंव विसपित होता यहां पर आतंव शब्द से स्त्री 
जीज लिया है रज की उत्पत्ति रस से रक्त की तरह शीघ्र ही होती है। कुछ 
लोग ऐसा कहते है, परन्तु यह कथन ठीक नहीं है। 'विस॒पित श्रार्तंव' इत्यादि में 
भी स्त्रियों का झ्रार्तव पुरुषों के समाभम से विसपित होता है। यहीं पर विश्वा- 
मित्र के वाक्य को उद्ध त करना असंगत नहीं होगा । सूक्ष्म केश के समान जो 
बीज रक्त (रज) वाहिनी सिरा है यह एक मांस में गर्भाशय की पूर्ति करती है 
तथा बीज को ग्रहण करने योग्य बनाती है। 


यहां पर दो मूलभूत तथ्यों का स्पष्टीकरण परमावश्यक है प्रथम तो आ्तंव 
खराब बवीजकोप की सक्तिय-क्रियाओं की उपस्थिति पर निर्भर है श्रौर दूसरा बीज 
कोष और गर्भाशय का सम्बन्ध नाड़ी द्वारा च होकर रबतोत्पन्न भ्रांतरिक ख्रावों 
द्वारा होता हैं, गत कई चर्षो भें इस विषय पर काफी अस्वेषण हुए, परन्तु समा- 
चान की जटिलता बढ़ती ही गई और अधिकाधिक बढ़ती ही जा रही है। 
अंद्यपि रजोधर्म के कारणों पर कुछ निर्णयात्मक तथ्य प्रकाशित हुए फिर भी 
यह निश्चित है कि विषय अत्यंत जटिल है और आगे कार्य होने का विस्तृत 
थी न अवशिष्ट है । 


यह निश्चित हो चुका है कि बीजकोष में दो भिन्‍त प्रकार के स्राव उत्कृष्ट 
होते हैं। प्रथम का परिपक्व बीज-पुटक में निर्माण होता है, उसे ऋतु संजनत 
रस कहते हैं। निम्त श्रंणी के पशुप्रों में इसका कार्य कामोत्तेजना जागृत करना 
होता है और स्त्रियों में इसके क।रण गर्भाशय के आकार तथा रबत-संचार में 
किचित अभिवृद्धि होती है | वीजोत्सगं के बाद पुटक पीतर्पिडड का निर्माण 
करता है, जो कि ऋतु संजनन नामक रस के स्राव को सतत बनाये रखता है 


श्श्द ब्रशोक श्रायुर्वेदरत्व गाइड 


परन्तु यहां पर के वेषाणु समूह एक दूसरे प्रक्नार के ज्ञाव का उद्रेचन करते हैं 
जिसे क्षेत्र संजवनन रस कहते हैं । वह गर्भाशय की इलेब्मल कला की ज्ाव की 
शक्ति को उत्तेजित करता है और रज:पूर्वीय सभी क्रियाओ्रों का निर्यंत्रण० करता 
तथा गर्भाशय को गर्भावान के लिए तैयार करता है । 

दूसरा मूलभूत सिद्धांत है बीजकोप की समस्त ख्ावी क्रियायें पोषणिका 
ग्रस्थि के पूर्वेखण्ड से नियंत्रित होती हैं । यह महत्त्वपूर्ण रचना शरीर के अप्र- 
वेइय गम्भीर और गुप्त स्थान में अवध्यित है। इसके अनेक स्राव होते हैं। उतर 
में से एक महत्त्व का स्राव वीजकोप का अभिवरद्ध क स्राव है, ये खाव जो वीज- 
कोप की क्रियाप्नों पर नियंत्रण रखते हैं बीज गर्भावुगुण रस कहलाते हैं। ये एक 
हैं या अनेक, इस सम्बन्ध में काफी काल तक मतभेद रहा । परन्तु अब यह 
प्रायः निश्चित सा हो गया है कि पोपणिका ग्रन्थि के पूर्वलण्ड के क्षारत्रिपिक 
कोपाणुओं सेदो प्रकार के वीजयर्भानुगुण रस नि:सृत्त होते हैं । इनमें प्रथम वो 
पुटकीय श्रभिवृरद्धि का कार्ये करता है इसलिए पुटकोत्तेजक कहलाता हैं। 
दूसरा पीतर्षिड का निर्माण करता है । इसलिए पीतपिडकर खाब कहलाता है । 
पुट्कोत्तेजक् रस और वद्ध सान वीजपुटक की कणिकाभ-कोपाणुप्रों में अनु- 
समनन दस के निर्माण को उत्तेजित करता है । पीतकौपक रस परि- 
पवव वीजपुटक का वीजागम कराता है और फटे हुए पीत कोपाणुओ्रों की 
अभिवृद्धि करके पीतविडीय कोपाणुय्रों से क्षेत्र संबवच रस का स्राव कराने में 
समर्थ होता है । 

पूर्व पोपणिका और वीजकोप की क्रियाओं में परस्पर विरोध देखा गया 
गया हैं। ऋतु संजनव रस की अधिक मात्रा रक्त में होने पर पूर्व पोपणिका 
से निःमृत बीज गर्भानुगुण रस का उत्पादन कम हो जाता हैं, जिससे वीजकोप 
के ऋतचुसंजनन रस का ल्राव भी न्यून हो जाता है| तथा यह कम होकर पूर्व 
पोपणिका की पुनः उत्तेजित करता है । 

आधुनिक अनुसंधानों से ज्ञात हुम्रा है कि अगर्भा स्त्री में बीजकीपीय 
स्राव की सारी क्ियायें पूर्व पोषणिका से नियंत्रित होती हैं। परू्वु गर्भा- 
वस्था में में यह कार्य अयरा वहिजेरायु स्तर से होता है। गर्मादान की वाद 
पोपक ल्तर से एक अक्वार का ऐसा खाव निकलता है जो कि गर्भाशय के 
कोपाणुओं को गलाकर वीजवपन कराता है । साथ ही एक रस बीज से भी 
निकलता है जो पीतर्विड को बनाये रखता है । रज:ल्ाव पूर्व से रज.ल्राव 
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काल तक की क्रिया ऋतुसंजनन रस के द्वारा सम्पांदित होती है। क्षेत्र-संजनत 
रस की किया के श्रनवरत रूप से चलने पर गर्भाशय अवसाद युक्‍त हो 'जाता 
है और उसमें पुनः संकोच नहीं होता ओर पीतपिण्ड का अपजनन प्रारम्भ हो 
जाता है । 

प्रथव - ऋतुकाल किसे कहते है ? ऋतुमती के बया लक्षण हैं शोर 
ऋतुकालचर्या क्‍या हे ? 

उत्तर--रजोदर्शन के परचात्‌ ऋतुकाल बारह दिन तक (ऋतु के प्रथम 
दिन और योनिसंकोच के कारण अन्तिम दिन छोड़कर) रहता है। कई 
ग्रचार्यों का मत है कि रजोदशंन न होने पर भी ऋतुकाल होता है। गर्भ 
स्थिति की योग्यता की परीक्षा के लिए ऋतुधर्म को अधिक महत्त्व नहीं देता 
चाहिए। मासिक धर्म के बिना भी ऋतुधर्म रह जाता है। 

ऋतुमती के लक्षण--जिस स्त्री का बदन मोटा तथा प्रसन्‍्त हो जाये, 
श्रात्मा (शरीर) मुख और दांत (मसूड़े), विशेष रूप से क्लिन्न हो जाये, 
जो पुर॒ुप की इच्छा करती हो; प्रिय वचन बोलती हो; क्रुकि, श्ँख और वाल 
शिथिल हो जायें; जिसकी भुजाएं, कुच, श्रोणि, नाभि, उछ, जघतन और 
नितम्ब में स्फ्रण होता हो; जिपको हर्ष एवं उत्सुकता रहती हो; उसे ऋतु- 
मती समझना चाहिये । 

अष्टांग मैथुन से रहित ब्रह्मचारिणी स्त्री को चाहिए कि ऋतुकाल के 
प्रथम दिन से ही दिन में सोना, अ्राखों में अ्रंजत, रोना, स्तात, अनुलेपन 
(चन्दन आदि का शरीर पर लगाना) अन्यंग, नखों का काटता, दोड़ना, 
ऊंचे हंसना, बहुत बोलना, ऊंचे शब्दों का सुनना, अवलेखन (की से घधिर 
साफ करना ), वायु का सीधा फझोंका, परिक्षम करना छोड़ देता चाहिग्रे। 
क्योंकि दित में सोने से शिश्यु निद्रालु होता है, श्रंजत करने से अंधा स्वान 
और अनुलेप से दु.खशील, तेल की मालिश से कुष्ठी, नखों के काठने से दूषित 
नख वाला, भागने से चंचल, हँसने से श्यावदन्तक, श्यामवर्ण शब्रोंठ, तालु,. 
जिह्नावाला, वहुत वोलने से प्रलापी (बकवादी); ऊँचे शब्द सुनने से बहुरा, 
सिर खुजाने से गंजा, वायु और परिश्रम के सेवन करने से गर्भ उन्मत्त 
(पागल) होता है । इम्तनलिये इन बातों का त्याग करना चाहिये | 

कुशा को विछाकर उसके ऊपर सोने वाली, हाथ-मिट्टी के पात्र श्रथवा 
पत्ते पर हविष्य (घी मिश्रित शालिधान्य या दूध में संस्कृत गेहूँ आदि को) 


२२० अशोक्त आयुववेरत्न गाइड 


का भोजन करने वाली स्त्री तीसरे दिन पति दर्शन करे। चौथे दित स्तान 
करके शुद्ध हुई स्त्री उत्तम वस्त्र तथा सुन्दर वस्त्र धारण करके; मंगल 
'पाठस्वस्तिवाचन करने के पश्चात्‌ पति का दर्शन करे । 

चूंकि ऋतुस्नाता स्त्री जिस प्रकार के पुरुष का दर्शन सबसे पहले करती 
है, उसी प्रकार के पुत्र को उत्पन्न करती है। इसलिए सबसे प्रथम पति के 
दर्शन करने चाहिये। इसके पश्चात्‌ वेदिक कर्म को जानने वाला याज्ञिक- 
पुत्रेष्टि विधि को (चरकोक्त-तन्त्राचार्यों द्वारा) आरम्भ करें। इस कर्म के 
उपरान्त बुद्धिमान पति वक्ष्यमाण कार्य को करे। 

प्रदन--अश्रनातेव के कारण, लक्षण एवं चिकित्सा लिखिए ? 

उत्तर--इसे आतंवक्षय भी कहते हैं। आतंवक्षय, अनातंव, आतंवादर्शन 
अथवा नष्टातंव के सम्बन्ध में प्राचीन काल में ज्ञान तो था पर इस विषय पर 
जो पुस्तक वा ग्रथ हम अवलोकन करते हैं वे असूतितन्त्र के न होकर कार्य- 
चिकित्सा (चरक संहिता) वा शल्य-शालाक्य चिकित्सा (सुश्र्‌त संहिता) के 
हैं ग्रतः उनमें इस विषय पर अत्यल्प वर्णन मिलता है । 

जो भी वर्णन मिलता है उसके आधार पर यह पता चलता है कि स्त्री के 
श्रातंव का क्षय स्वभावस्था में तथा स्तन्यकाल में तो होता है, इनके अतिरिक्त 
विक्ृति के कारण भी हो सकता है। उस दशा में यथोचित काल पर या तो 
आतंवद्लाव पूर्णत: नहीं होता श्रथवा अल्प मात्रा में होता है। उस काल में 
भी स्त्री कटु, अमल वा लवण, श्रम्लरसयुक्त, विदाहकार॒क और गुरु पदार्थ 
फल, शाक और शअनुपानों की इच्छा करती है । 

इस आरतंवक्षय के निम्न कारण होते हैं । 

५. अतिसंशोधन, २. अतिसंशमन, ३, वेगविधारण, ४. अ्सात्म्यान्नतंवन 


५. मनस्ताप, ६. व्यायाम, ७. अनशन, ८. अति मेंथुन, €. दोषों से मार्ग 
का अवरोध । 


प्रथम सगर्भावस्‍था, द्वितीय प्रसूतावस्था, तृतीय रजोनिवृत्तावस्था और 
चतुर्थ वाल्यावस्था में प्राय: स्त्री-योनि से आत्ंवस्राव नहीं होता । अनातंव के 


इन प्रकारों को स्वाभाविक अनातंव कहते हैं। इनके अतिरिक्त शेप सभी 
अनातंव को वैकारिक अरनातंव कहते हैं । 


स्वाभाविक के अतिरिक्त जो श्रनातेंव होता है उसे ट्वितीयक अनातेव 
कहते हैं ॥ इसके दो हेतु-समूह होते हैं। एक को 'शारीरिक हेतु-समृह कहते 
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हैं। भर दूसरे को 'स्थानिक हेतु-समूह' कहते हैं। एक 'शस्त्रजन्य हेतु-समूह' 
भी इसका कारण होता है। 

शारीरिक हेतु समहो में १. रक्‍तक्षय २. राजयक्ष्य। ३. विलम्बित 
स्तत्यकाल । ४. चिरक्रालिक विषता विशेषत: ओकेन या प्रहिफेन सेवन करने 
से उत्पन्न विपता । ५. सज्वरता भी द्वितीयक अनातंव के कारण हो सकते 
हैं। चिरकालीन रोग जैसे | ६. क्कंटाबु द् । ७. वृक्‍ष्रशोथ | 5- मधुमेह 
उनन्‍्माद । ९, ग्रेव के रोम । १०. (#००णघत्ट्र७) की अंतिम श्रवस्था । 
११. एडीसन का रोम । १२. अश्रधिक्॒क्व ग्रन्थियों के अबु दे । १३. पीयूपग्र थि 
के क्षारसाही सुषिरावुद १४. परित्यितजन्य परिवर्तेत। १५, जलवायु के 
परिवर्तन तथा दुष्योषण के कारण भी स्त्रियों में भ्रवातंवता देखी जा 
सकती है । 

सिकित्सा--सर्वदा सर्वेभावनां सामान्य वृद्धि कारणम्‌, जिसके अनुसार 
समस्त भावों की वृद्धि का कारण 'सामान्य' वतलाया गया है। सामान्य का 
अभिप्राय यहां समान गुणयुक्त लेना चाहिए। आर्तेवक्षय का अभिप्राय शरीर 
से शुद्ध रक्त की कमी, रक्त की कमी का कारण रथ की कमी का अर्थ 
आहार की कमी या श्राहार की यकांछी परिपाक, शोषण झौर सात्म्यीकरण 
में गड़बड़ी । इसके लिए उत्तमोत्तम सर्वेबटक सम्पत्त रक्त निर्मापक आहार 
प्रदान करता । 

जिम्त २ घटक की शरीर में कमी होती है रोगी उसी की कामना करता 
है। यदि उस्ते यह वस्तु प्रदान कर ही जाती है तो उसकी कमी दूर हो जाती 
है। इस सिद्धान्त का पर्याप्त ज्ञान कर लेने पर पाश्वात्यों द्वारा पीति व 
वीजि के प्रयोग का सिद्धान्त सहज ही समझ में आ जाता है। इन उद्रेचनों में 


जिसकी भी कमी हो उसका सेवन करना चिकित्सा का प्रथमतम सिद्धान्त है 
जिसे आयुर्वेद अति प्राचीन काल से बतलाया चला आता है। 


रक्‍त निर्माषक घटकों की प्राप्ति के लिए पीष्टिक भोजन, शुद्ध जल, शुद्ध 
वायु और शुद्ध मानसिक वातावरण के रखने के साथ-साथ कोष्ठ की 
पूर्णतया शुद्धि भी आवश्यक होती है। अतः किसी भी श्रवातेंब पीड़िता को 
आरोग्यवद्धिनी वी, या यष्टपादिचूर्ण वा पंचसकारचुर्ण देकर या शुर्द्ध रण्डतैल 
या लि क्वंड पैराफीव मिलाकर विरेचन कराना चाहिये। और अदिक 
सैद्धान्तिक विचारवादी बतने के लिए स्तेहन और स्वेदेन कम्मंपूर्व मे करा 
सकते है । जब इस प्रकार कोष्ठ शुद्धि हो चुके और पाचकांम शुद्धरस निर्माण 
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में समर्थ हो सके उस समय पौष्टिक पदार्थ और चिकित्सा की दृष्टि से श्रस्तुत 
आओऔपकधियों का प्रयोग करना चाहिये । 

“ जग, बकरी, भेड़ या सुकर का रक्त, दधि, खट्ठे फल (किसी के मत से 
मधु, घृत, (या उपरोक्त शब्दों से सिद्धधुत), जीवनीय द्रव्यों से सिद्ध दुग्ध, 
मछली, कुलथी का साग, कांजी, तिल, उड़द, सुश, गोमूत्र, उदश्नित (आधा 
जल डालकर) मथा हुआ दही । और सिरका खान-पान की दृष्टि से श्रयुक्त 
करना चाहिये । 

पाश्चात्य दृष्टिकोण से आजकल ईस्टरील (स्टिल वीस्टरोल) का कोई 
अन्य ईस्ट्रीजनन मुख द्वारा देना चाहिये। पहले कृत्रिम प्रकार से बनाये गये 
'ईस्ट्रीन सत्त्वों स्टिलवीस्ट्रोल, हैक्सीस्ट्रोल, अपनीस्ट्रोल का प्रयोग करना 
चाहिये | जब इनसे लाभ न हो सके तो प्राकृतिक वीजकोप सत्तवों का उपयोग 
किया जा सकता है। अनातंव यदि क्षत्रश्न पो का हो तो &€ मि० ग्राम दिन 
में दो वार से प्रारम्भ कर सकते हैं और यदि गम्भीर या प्रगल्म हो तो ४ मि० 
आराम में एक बार से प्रारम्भ करके ५ मि० ग्राम दिन में ३ बार तक दे 
'सकते हैं । 

यदि स्टिलविस्टरोल के प्रयोग से विषता के लक्षण उत्पन्न होने लगें तो 
मुख द्वारा न देकन अन्तस्त्वक्वेन्ध से देना चाहिये । 


इस झौपधि की मात्रा व्यक्तिश: हुमा करती है अ्रत: उसका यथाथे ज्ञान 
आप्त कर लेना चाहिये । 


प्राय: प्रयोग के १४वें दिन के श्रन्दर स्त्री को आतंवस्ताव शुरू हो जाता 
है । रक्‍तस्राव पूर्णतः प्राकृतिक है यह नहीं कहा जा सकता क्योंकि वह ईस्ट्रीन 
के हटने से हुआ्ला माना जा सकता है अतः तीन सप्ताह तक ईस्ट्रीन का प्रयोग 
करके चौथे सप्ताह में प्रति दूसरे स्टिलबिस्टरोल के साथ-साथ २-२ मि० ग्राम 
की भात्रा में प्रोजेस्टरीन (पीति) भी देना चाहिये । 5 

ईस्ट्रीन का अत्यधिक प्रयोग कैंधर उत्पन्त कर सकता है । यह भय होने 
पर भी डरने का कोई कारण नहीं क्योंकि स्त्रियों में ईस्ट्रीन सदैव पर्याप्त मात्रा 
में रहने पर भी वे सव कैंसर से पीड़ित नहीं होती | फिर भी यदि ईस्ट्रीन 
या उसके किसी यौगिक के प्रयोग के समय के आयेस्तर को ल्यूफील के पोल 
से अ्रनुरंजित करके देखा जाय और वह सलाइक्रोजन की उपस्थिति से वश्न्‌, 
देखा जावे तो केसर के होने की कदापि सम्मावना नहीं हो सकती । 


(द्वितीय पत्र-प्रसुतितस्त्र और कोमार भृत्य २२३ 
प्रब--छुच्छात व के कारण, लक्षण एवं चिकित्सा लिखिए । 
उतर--ज्यों-ज्यों सम्प्रता की वृद्धि हो रही है आार्तवस्राव के साथ में 

आल भी बढ़ता जा रहा है। हिन्दू धर्मशास्त्र में रजस्वला स्त्री से काम लेने 

का नियेध किया गया है। उसे एक विशेष प्रकार से जीवन निर्वाह करने के 

'लिये नियम बनाये गए हैं जो आधुनिक-कालीन व्यक्तियों को कुछ दुष्कर ज्ञात 

होते है, परन्तु उन नियमों का पालन करने वाली हिन्दू ललवाशों को आतंव- 

क्ुच्छता जितनी कम होती है उसकी अपेक्षा आ्राधुमिक अनेक व्यसनों से ग्रस्ता 
बहुधन्धी नवयुवती में यह प्रवृत्ति अत्यधिक बढ़ी ही है इसका चित्रण करते हुए 
शा लिखता है कि-- 

गम्भीरस्वरूप की श्र तंवकृच्छता एकान्तवासिनी नवयौवना रमणियों में 
अधिक प्रचलित है जो प्राय: बैठे रहने का कार्य करती हैं श्रथवा जिनका कुछ 
आर्थिक महत्त्व रहता है उनको यह व्यथा विशेष सताती है क्योंकि वे रुग्ण 
ऋतुकाल में एक वा अधिक दिन तक कुछ न कुछ परिश्रम करती रहती हैं 
जिसके कारण आतंवस्ताव छुत्ारु रूप से जहीं हो पाता । 

पश्चिम अन्ततोगत्वा पूर्व के वैज्ञानिकों द्वारा वर्षो से प्रचलित एवं युगों 
से परीक्षित सिद्धास्तों पर आवेगा यह उपरोबत ववक्‍तव्य से ऋलकता है । 

श्राधुनिक काल में आतंवक्चच्छता तीन प्रकार की मानी जाती है। 

अ--पेश्याक्षेपजन्य कृच्छातेव । 

आ--रक्ताधिवन्यजन्य कृच्छातेव । 

इ--कलाविदारक कृच्छातेव । 
शआ्रायुवेंद ने 'उदावत्तायोनि/ नामक जो रोग दिया है वह आतेवकृच्छता 
ठ्हीहै। 
उसके लक्षण इस प्रकार लिखे गये हैं कि--- 
वेगपूर्वक उदावतेन वायु के द्वारा गर्भाशय का होता है जिसके कारण 
ऋत्री बड़े कष्ट से बआ्ात्तेव स्राव करती है। आ्ातंव के तिश्ुक्त होते ही वह 
तत्क्षण सुख लाभ करती है । क्योंकि इस रौग में आर्तव का गमन नीचे योनि 
की ओर न होकर गर्भाशय ग्रीवा पर मार्ग के संकुचित या अ्रतररुद्ध हो जाने से 
आतंव का गमन ऊध्व॑ दिशा में होने लगता है (जैसा आगे पेश्याक्षेपीय 
आर्तवक्षच्छुता के वर्णन में वताया जायगा) अतः इसे उदादतंती योनि वुद्धिमात 
कहते हैं । 

झ--पेश्याक्षे पजन्य छृच्छात ब--तीचों प्रकार के क्ृच्छतंवों में इस प्रकार 
का बाहुलय प्रायक्ष: देखा जाता है। जब स्त्री दाग आतंवस्ाव के अन्य प्रकार के 
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उपद्रव न मिलकर केवल श्ूल हो तो समझता चाहिये कि यह पेश्याक्षे पजन्य 
कच्छातंव ही है, क्योंकि रक्ताधिक्यजन्य कृच्छातंव में शूल उतना नहीं होता है 
जितना कि श्रंणी के अ्रन्य अंगों का शोध, रक्‍तस्रावाधिक्य कटिशुल, उदरशुल 
श्रादि लक्षण अधिक मिलते हैं । 

पेश्याक्षे पजन्य ऋृच्छारततव से पीड़िता स्त्री को आधा से एक घण्टे तक 
पीड़ादायक शूल उठता है। थोड़ी देर वाद वह झल शान्त हो जाता है भौर 
कुछ उपरांत पुन: उठता है। प्राय: यह शूल ऋतु-काल से एक दिल पूर्व 
प्रारम्भ होता है और बहुत ही कम रुग्णायें देखी गई हैं जिन्हें यह शुल आर्तव- 
खावविकास के दूसरे दिन पाया गया हो । झ्वूल की उमग्रता विभिन्‍न स्त्रियों में 
भी भिन्न २ समय पर भिन्‍न प्रकार की देखी जाती है। स्थियाँ शूल के वेग 
आने पर अचेतन और श्रवपतित तक देखी जाती हैं तथा कुछ को वन आती 
रहती है । छल्लास तो प्राय: करके देखा जाता है। कभी २ थोड़ा गतिस्थैये 
होने पर तीज शूल का प्रादुर्भाव देखा जाता है। कभी २ उम्र रोग का प्रारम्भ 
शने: शरने: होता है । कटि और निम्न उदर भाग में शुल मिलता है और वक्षग 


और श्रर, प्रदेश तक शूल जाता है। शुल प्रथम दिव जितना होता है उप्के 
भागे कम होता चला जाता है । 

पेश्याक्षे पजन्य कृच्छातिव का आरम्भ कुछ स्त्रियों में यीवन के प्रथम चरण 
१६-१७ वर्ष की अवस्था में होता है। कुछ बालाओं में (१२ वर्ष की लड़कियों 
में) झ्ातंव के आरम्भ होने के समय भी देखा जाता है। पर प्राय: रस काल 
में उसका यह वेग नहीं मिलता और पोडशी या अ्रठारह वरस की तरुणियों में 
उभार के साथ शूल का भी प्रारम्भ होता है। 'शा! का कथव है कि पेश्याक्षे प- 
जल्य कच्छातंव ३५ वर्ष की अवस्था तक की स्त्रियों में ऋतुकाल के प्रथम दिन 
कुछ कष्ड रहता हुआ रजोनिवृत्तिकाल तक भी देख सकते हैं । 

पेश्याक्ष पजन्य कृच्छातेब का शम- विवाह होने के पश्चात्‌ बहुधा अवस्था 
के सुधार एवं मैथुवादि प्रसंग के वाद समाप्त हो जाया करता है । पर जिन्हें 
रह जाता है उन्हें पहले गर्भ के साथ चला जाता है। पर जिन्हें एक बालक या 
वालिका उत्पन्त होने के उपरांत पर्याप्त काल तक गर्भधारण नहीं होता उन्हें 
यह रोग पुन: ही सकता है । - 

शैश्याक्षे पजन्य कच्छातंव से पीड़ित तरुणियों के द्वारा समस्त ऋतुकाल 
मूँ जो झातंव -शि शरीर के वाहर उत्स्रष्ट करनी पड़ती है वह स्वाभाविक 
से सवेदा कम ही रहती है अधक नहीं। कभी-कभी जब स्त्री आातेव में 
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स्कंदित रक्त निक्राल देती है तो उप्के साथ-साथ शूल समाप्त हो जाता है 
ऐसा इतिवृत्त भी मिलता है। 

पेश्याल्षेपजन्य कच्छातेव क्‍यों होता है ? यह प्रश्न बहुधा वैद्य के मस्तिष्क 
में आता हैं। इसका संतोषजनक उत्तर देना श्रभी भी सम्भव नहीं है फिर 
भी दो प्रकार की विकृतियां बतलाई जाती हैं-.. 

१. रचनागत 

२. क्रियागत 

रचनागत विकृतियों में निम्न आती हैं--. 

क्ष--गर्भाशय का पुतर्निर्माण--यदि गर्भाशय की यथोचित निर्मित होकर 
यह दुनिर्भित होगा तो गम्भीर स्वरूप का कृच्छातंव उत्पन्न हो जाता है। प्राय: 
यौवन का आरम्भ होते ही शिशुरूप का जो गर्भाशय वाला में प्रायः जाता है 
वह वृद्धि करने लगता है। पर यदि वह किसी कारण विशेष से प्रवुद्ध त होकर 
ज्यों का त्यों रह जावे तो उसे कृच्छात्तव होना स्वाभाविक्र हो जाता है तथा 
आतंवराशि बहुत कम हो जाती है । यदि गर्भाशय गर्भिकावस्था में ही रहे 
एवं उसमें तनिक भी बढ़ने की प्रवृत्ति त हो तव तो रण स्राव रुण्णाप्रों में 
गर्भाशय न विशेष शिशुस्वकूप का होता है तथा गरभिकावस्था में भी नहीं 
रहता पर कुछ दुनिरमित अवश्य रहता है तब पेश्याक्षेपजन्य आतंवकृच्छता 
अवश्य पाईं जाती है। 

आयुर्वेदीय 'सूचीमुखीयोति” नामक रोग से पीड़िता स्त्री भी पेश्याक्षेपजन्य 
कुच्छातंव से व्यवस्थित हो सकती है । दुनिभित गर्भाशय और सूचीमुखीयोति 
एक ही समभनी चाहिए । सूचीमुखी शब्द योनि गर्भाशयग्रीवा श्रौर गर्भाशय 
तीनों के संकोच की सूचिका है जब कि प्रयम शब्द पूर्णाभाव का प्रातबोधक 
नहीं है। क्योंकि दुनिमित गर्भाशय की समस्या की गर्भाशयग्रीवा एवं योनि 
(वैंजाइता ) दोनों भी संकुचित रहती हैं । 

आअ--गर्भाशय का निर्माण कभी-कभी गर्भाशय का निर्माण स्वरूपदृष्टया 
विचित्र होता है | द्विश्ठगीय या पटीयुवत प्रकार के गर्भाशय कुनिर्भित के 
उदाहरण हैं इनमें भी झ्रातंव कृच्छता देखी जाती है । 

इ--गर्भाशय की कुस्थिति पेण्याक्ष पजन्य कृच्छारतव्य से व्यथिता &ुग्णाप्रों 
के गर्भाशय का दर्शन करने पर ज्ञात हुआ है कि कई स्त्रियों के गर्भागय स्वाभा- 
विक्र से अधिक अग्रवातित मितते हैं । इस गर्भाशय के प्रकार को शंखाकृतिल्‍ 
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गर्भाशय कहते हैं । गर्भाशय के सहज पृष्ठवर्त्तन में भी पेश्याक्षे पजन्य कृच्छातंव 
का लक्षण देखा जाता है। गर्भाशय के पाश्व॑वर्ततन के उदाहरणोों में भी यह 
आतंव कृच्छता देखी जाती है । 

ई--गर्भागय पेश्यावरण की पेश्यपचयता यह दुनिरमित गर्भाशय का ही 
एक प्रमुख रूप है जबकि गर्भाशय के पेश्यागण का अनैच्छिक पेशी भाग 
स्वाभाविक से कम पाया जांता है। शा का कथन है कि इस प्रकार 
पेश्यपंचयित यर्भाशय में संकोच की शान्ति भी कम होती है। इसके कारण 
गर्भाशयम्रीवा के मार्ग से आतंव के वाहर निकलने के बजाय वह गर्भाशय 
पिण्डमुहा में भरा रहता है और गर्माशिय पिण्ड पर तनाव डाल कर विश्विष्ट 
प्रकार के घूल को उत्पत्त करता है। 

क्रियागत विक्षतियों में निम्न आती है :-- 

अ--प्र्‌ वत्व की अल्पता स्वाभाविकतया नियम यह है कि जब गर्भाशय 
पिंड संक्नोच करता है तो गर्भाशयग्रीवा में विस्फचेट होता है तवया जब यर्भाशय- 
ग्रीवा का संकोच होता है तब्र गर्भाशयपिण्ड में विस्फारण देखा जाता है। इस 
स्थिति को स्वाभाविक श्र्‌ वत्व कहते हैं। जब यह ध्रूवत्व दुर्लभ हो जाता है 
तो एक प्ूव के संफोच पर एक दूसरे का विस्फाट यथा मात्रा न होकर अत्यत्प 
होता है । जब इस श्रुव में अल्पता झा जाती है तो आतंव को गर्भाश्यग्रीवा 
के मार्ग से तिकलकर बढ़ने में अ्रसुविधा हो जाती है और पेट में विषम आाक्षप 
क्षाकर आतंव कृच्छता उत्पन्न कर देता है । 

शा--प्रातंवस्राव की अस्वाभाविकता जब रक्त संहितद्रावक तत्व की स्त्री 
के रक्त में कमी झा जाती है तो आतृब का द्रव रूप में रहना अंशतः: समाप्त 
हो जाता है और अ्रनेक रक्त स्कन्द उत्पत्त होकर गर्भाशयग्रीवा के मार्ग को 
अवरुद्ध कर देते हैं जिससे आतंव गर्भाशय गुहा में रुक कर शुलोत्पत्ति 
करता है । 

पेइ्याक्षे पीय कृच्छातंव का निदाव करते समय यह स्मरण रखता आवश्यक 
है कि इसका चूल आर्तवन्नाव के एक दिन पूर्व या कुछ पूर्व प्रारम्भ होता है। 
शूल्र तीत्र स्वरूप का होता है स्त्री नवथोवना होती है। इतना ज्ञान होरे पर 
गुदा मार्ग से परीक्षा करके यह ज्ञान प्राप्त करता चाहिये कि गर्भाशय तीत्र 
अग्रवत्तित या पृष्ठ या पाइवंबतित नहीं है। फिर गर्भाशय के आकार का 
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'पता लवाना चाहिए। क्योंकि गर्भाशय जितना अधिक लष्बाकृतिक होगा शूल 
भी उतना ही अधिक होगा तथा उतनी ही देर में लाभ होगा । 
,. आ--रक्ताधिक्यजन्य कृच्छातेंच --यह पूर्वातवावस्था के शूल की भाँति 
आता है जिसके कारण शूल उदर के निचले भाग में या पृष्ठ भाग में होता 
है। आतंवस्राव के ३ से ५ दिन पूर्व यह झूल प्रारम्भ होता है और स्राव के 
आरम्भ होते ही समाप्त हो जाता है। 

रक्ताधिक्यजन्य कृच्छातेव सदैव श्रोणी की विकृति का द्योतक समभना 
चाहिये । खास कर वीजवाहिनी कोपीय शोथ परावरणिक शोथ श्रोणी संस- 
क्रिया प्राय: करके इस रोग को उत्पन्त करती है । क्योंकि इत रोगों में बीज 
प्रत्यियां रकतमय हो जाती हैं और उसको शोथयुक्त क्षत श्रावृत कर लेते हैं। 
'इस कारण वे तन जाती व शूल करने लगती हैं । 

गर्भाशय के वृहत पेश्याबु दों बीज ग्रन्थियों की वश्चु सद्रवग्रन्थियाँ एवं उन्हीं 
के सुपिर पेश्याबु दों रवताधिवयजन्य कृच्छातंव प्रधानतया देखा जाता है। 

ई--कलाविदारक छृच्छातंव--यह कच्छातंव पेश्याक्षे पीय कृष्छातंव का 
अन्यतम स्वरूप होता है । इसमें गर्भाशय की अन्तरावरण या श्रच्दर की कला 
'पविदीर्ण होकर आतंव के साथ निकलती है। कभी-कभी तो गर्भाशय गुहा की 
कला का एक निर्मोक भी निकलता देखा जाता है। 

कलाविदारक क्ृच्छातंव का प्रधान कारण शअ्रन्तरावरण से उत्त्प्रष्ट होने 
चाले श्रभिपाचिक किएव का प्रभाव ज्ञात होता है । 

इसका एक प्रकार कन्याप्रों में देखा जाता है। दूसरा प्रकार रुत्री में अत- 
व्वोपरांत गर्भाशय में उपसर्ग लगने के कारण देखा जाता है शूल विदीर्ण कलायों 
के गर्भाशय से मुक्त होते समय गर्भाशय पेशी के अत्यधिक संकुचित होने के 
कारण प्रारम्भ होता है। पहले-पहले शूल साधारण होता है पर कला की मुचवित 
सथा उसके बाहर निकलते समय तो वह अत्यधिक बढ़ जाता है। कला के साथ- 
साथ जो रक्‍तस्नाव होता है बह स्वल्प मात्रा में देखा जाता है । 

मिर्मोक का आकार पूर्णतः सघन या गर्भाशय गुहा के आकार का त्रिकोण- 
कारी अवकाश युक्त होता है। किसी-किसी कला में बीजवाहिनी का छिद्र 
जा गर्भाशय का अन्तर्मुख भी देखा जा सकता है। ह 

अ्रणुवीक्षणयन्त्र में देखने पर कला में तन्त्वि दिखलाई देती है। जिसके 
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इवेंत कण, लाल कण और गर्भाशय कला की ग्रन्थियां तथा. वाहिनियाँ देखी 
जाती हैं । े 
वाहिनिसगर्भता या गर्भाशायिका गर्भपात के समय भी इसी प्रकार घूल के 
साथ कला बाहर निकलती है । दोनों में अन्तर जानने के लिये अगुवीक्षण यब्त्र 
का आश्रय लेना पड़ता है । गर्भपात की कला में वाह्यावरणांकुर और गर्भकला 
को वाएँ देखे जाते हैं जिनका कि कलाविदारक कृच्छातंव की कला में अभाव 
देखा जाता है| प्रथम जहाँ सगर्भता के लक्षण मिलेंगे वहां मास-मात पर 
आतंवन्राव होता हुआ इसमें देखा जावेगा । 
शातंवकुच्छता की चिकित्सा 

रक्‍ताधिक्यजन्य कृच्छातंव में आराम देना और शरीर उप्ण रखना आव- 
इयक होता है जिसके लिये उप्ण कटि स्तान या उप्ण योनि प्रक्षालन केराना 
चाहिये । श्रोणी संसवितयों में विद्युत उप्मोपचार या आवश्यक शस्त्रकर्म 
कराये जा सकते हैं । इसकी शेप चिकित्सा तथा कलाविदारक कृच्छातंव की 
चिकित्सा पेश्याक्षे पीय कृच्छातंव के समान जाननी चाहिये जो इस प्रकार है-- 

पेश्याक्षे पीय आतंवकृच्छता का वर्णन करते समय यह हम भली प्रकार से 
वतला चुके हैं कि कुमारी लड़कियों में होने वाला कृच्छातंव एक यथा अधिक 
बच्चे उत्पन्न होने के पदचात्‌ या केवल विवाह होने पर मैथुन हो जाने से 
मानसिक शान्ति हो जाने के कारण दूर हो जाया करता है । 

कुमारियों या नवयौवनाओं में प्रायः सभी पाइचात्य विद्वान योनि परीक्षा 
को अनुचित बताते हैं क्योंकि उसके पहचात्‌ कन्याएँ अपने प्रजननांगों के 
सम्बन्ध में अधिक चाव प्रकट करने लगती है ञ्रतः विगड़ भी सकती हैं पर 
यदि आतंवकृच्छता के कारण भ्रति भयंकर शूल उत्पन्त हो जावे तो फिर योति 
परीक्षा के साथ-साथ आवश्यक शस्त्रकर्म भी कर सकते हैं। जब तक कि काय- 
चिकित्सा अनुययुक्त सिद्ध नहीं हो जाती या विकृृति का विज्यिप आधार नहीं 
ज्ञात होता तव तक योनि परीक्षा 'सेविल' श्रनावश्यक मानता है । 

योनि पर विशेष उपचार न करने के कारण 'शा' कुमारियों के कृच्छातेंव 
में साधारण कायचिकित्सा को अधिक महत्त्व देता है। 'सैविल' ग्रुदा भर्गे 
द्वारा परीक्षा करने को भी महत्त्वहीन समझता है और योनि पर्रक्षण यर्दि 
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करना ही पड़े तो संज्ञाहरण करते के उपरान्त करने की सम्मति देता है । 
साधारण उपचार में निम्न का समावेश किया जाता है। 
« खुली हवा में व्यायाम 
- कब्ज को दूर करने के लिये विरेचन । 
» रतक्षय नष्ट करने के लिए लौह प्रयोग, 
. जीवतिक्तियों से परिपूर्ण मिश्रित भ्राहार, 
 प्राणयाम का प्रयोग, 

«. अनुछमशील शीला लड़की को किसी कार्य में लगा कर स्वक्नी चिता 
से निवृत्ति । 

साधारण उपचार के साथ-साथ ल्हौषधोपचार भी किया जा सकता है जो 
इस प्रकार हो सकता है। े 

रज: प्रवतिनीवटी सेकाभ्यंगापिव्वादि उष्ण और स्नित्ध तलवा स्नेह द्वव्यों 
से करने के लिए कहता है। 

यदि स्त्री को अत्यधिक शूल हो तो शूलघन द्रव्यों का प्रयोग करा सकते 
हैं जैसे एस्पीन, फंचासिरीन, वेरामोतर या कोडीस । इन द्वव्यों की प्राथमिक 
सात्राएं कुछ बड़ी दी जा सकती है परन्तु अधिक काल तक या अधिक वार 
इनका प्रयोग हानिप्रद और अश्रनावश्यक जानकर जब विना इनके काम न बनता 
हो तभी इन्हें देता चाहिये ।- 

जब पअत्यधिक शूल हो रहा हो तब एट्रोपीव का प्रयोग इंजेक्शन द्वारा या 
अुख द्वारा लाभप्रद बतलाया है। 

आधुनिक काल में वृषणसत्व! (ठेस्टोस्टरोन) का प्रयोग पेश्याक्षेत्रीय 
कृच्छातंव में लाभप्रद माना जाता है, इसे २५ मिलीग्राम की मात्रा में प्रतिदिन 
आतंवस्राव के एक सप्ताह पूर्व देते हैं । 

झत्न्रोपचार 


ऊपर साधारणोपचार और झौषधोपचार द्वारा कच्छातंव को दूर करने 
का प्रयत्त दिखलाया गया है।ये प्रयत्त कुमारियों की आतंव-कच्छातंव में 
किये जाते हैं। पर जिन स्त्रियों की अवस्था २५ वर्ष से ऊपर होती है और 
जो आरतंत्र कच्छातंव में पीड़ित होती है वहाँ एक विशिष्ट कर्म जिसे “गर्भा- 
शयम्नीवाविश्फर” कहते हैं महत्त्वपूर्ण देखा जाता है । 


नद व  छ 0 
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आ्राधुतिक काल में श्रातंवक्ृच्छता के अति गम्भीर होने पर दो शस्त्रकर्म 
झौर किए जा सकते हैं:--- 

१--स्वतन्त्रनाड़ी ग्र ध्युच्छेद 

२--पयर्भशयोच्छेद 

स्वतस्त्रनाड़ी ग्र थ्युच्छेद कर देने से यद्यपि रोग का कारण नहीं मिठ्ता 
पर वेदनानुभूति का अमाव हो जाता है और वही तो आधुनिक चिकित्सा 
विद्वान चाहता है। 

प्रढन--भ्ार्तवक्षय काल किसे कहते हैं ? 

उचर--स्त्री को एक निश्चित भ्रवधि तक ही मासिक ज्राव आया करता 
है । बाला जब तरुण होती है तो उस के शरीर में कुछ इस प्रकार के परिवर्तेन 
हुआ करते हैं कि उसे मासिक स्राव आने लगता है। वह झायु लगभग १६ 
वर्ष से आरम्भ होती है । 

जब वृद्धावस्था आने को होती है स्त्री का यह मासिक खाव आने का 
घर्म समाप्त हो जाता है । इस इस अवस्था को आातंवक्षय काल कहा जाता है । 

प्रदन--श्रत्यार्तव के कारण, लक्षण उपद्रव व चिकित्सा लिखों । 

उत्तर--आ्रायुवेदश एवं यूनानी हकीमों मे अत्यातंव को प्रदर के समीप- 
वर्ती (रक्तप्रदर) के नाम से लिखा है । 

यह व्याधि स्त्रियों के रजो धर्म (ऋतु त्ञाव) के दिवसों में प्रकृति तियरमों 
के अनुकूल ३ से ५ दिनों की अपेक्षा रक्त-लाव अधिक काल पर्यन्त प्रवाहित 
होता है यानी ७ दिन से लेकर १५ अथवा २० दिन की अवधि तक रखे, 
महीने में २-३ वार दीख पड़े उसे अत्याप्तेव के नाम से सम्बोधित करते हैं । 

आतेव का प्रवाह परिसाण से अधिक या कभी २ धक्के के धक्के एकाएक 
से खतत्राव हो पड़ता, एवं लगातार घारा प्रवाह से प्रवाहित होना 
ऋतुवर्म २-३ माह चढ़के अचानक शुरू हो जाने से गर्भ-ल्ाब की आशंका 
उत्पन्च कर देता है किन्तु चतुर चिकित्सक शीघक्ष ही गर्म चिन्हों के लक्षणों 
का मिलान कर ठीक पहचान व्याधि या गर्भ की कर लेते हैं । उपरोक्त अधिक 
तादाद में रक्त का गिरना विशेष भेद, आत्यातंव संज्ञा के ब्नन्तर्मत ही मानाः 
जाता है। 

श्रत्यार्तव का कारण-- 

१. ऐसे रोग जिनके कारणों से रवत फीका, पतला, उप्ण अथवा दूपित हों 
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जाने से ! 

२. कमल मुख एवं गर्भाशय के अब द मस्सा, ग्रन्धियों सें से या गर्भाशय के 
हट जाने से कमल मुख में दीर्घ शोथ होने से । 

३. गर्भाण्ड और गर्भाशय में दरार पड़ने से । 

४, ज्वर को तीक्रता से । 

५. प्रसवान्तर जरायु का कुछ भाग गर्भाशय में रह जाना । 

६. गर्भाशय का प्रसव समय में स्थान्तर होना । 

७. अत्यंत्त एवं स्वल्प प्पूर्ण मंथन । 

८. अधिक चटपटे एवं गर्म मसालेहार वस्तुग्रों के सेवन से । 

€. कोमलांगी एवं कोमल प्रकृति वाली स्त्रियों की उष्ण प्रकृति से । 

१०. भ्रधिक नमक तेल गुड़ एवं गर्म पदार्थों के खाने से । यह व्याधि शीतल 
देशों में निवास करने वाली स्त्रियों की अ्रपेक्षा गर्म देशवासिनी स्त्रियों में 
श्रधिकतर हो जाया करती है । 

लक्षण एवं उपद्रव:--ऋतु, स्राव से परिमाण से अ्रधिक एवं भ्रधिक दिलों 
तक निकलने से स्त्री को अ्रत्यन्त कमजोरी श्रा घेरती है। रक्त की कमी से 
शरीर पीला पड़ सफेद होने लगता है। पेडू और कमर में दर्द, शझ्ालस्य, मस्तक 
में पीड़ा, श्राँखों के सामने अन्घेरा आ जाना, चक्कर, थकावट का हो आना 
एवं कपाल की नें उभर श्राना प्रवृत्ति लक्षण दीख पड़ते है । 

उपद्रव--जब भ्रधिक रक्‍तस््राव हो जाता है तब स्त्री अत्यन्त कृश हो 
जाती है उसकी नाड़ी नाड़ी क्षीण एवं उप्ण चलती है। रोगिनी मुच्छित एवं वेहोशी 
की हालत में पड़ी रहती है। रोग के पुरातन होने पर स्त्री अ्रति क्षीण हो 
जाती है उसके पैरों में एवं चेहरे पर शोथ हो श्राता है थोड़ा सा परिश्रम' 
करने पर ही दम उखड़ आती है। हृदय में घड़घड़ाहुट एवं कमजोरी हो जाती 
है । जठराग्नि निर्बेल, मलावरोघ, वमनेच्छा, वात का प्रकोप होना, पेडू, कमर 
गर्भ अण्ड तथा सन्धियों में फाठत, तृपाधिक्यता, बेचैनी एवं व्याकुलता, भासित 


करती है । 
पैर ठण्डे, शीतल चीजों की खाने में इच्छा, जाड़ा लगना आदि उपद्रव 
दीख पड़ते है । 


भ्रत्यातव की चिकित्सा--#पम्प्रत समय में--भारतवासी नारियों को यह 
व्याधि अधिकतर देखी जा रही है। आयुर्वेद के अ्र्वाचीन और प्राचीन सभी 
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आचार्यो ने इस रोग को रक्त प्र चर के नाम से विख्यात क्रिया है। 

इस रोग में स्त्री के गर्भाशय की जांच कर यह देखना चाहिए कि रक्त 
स्राव कित अवयवों से हो रहा है। यदि आश्यन्तर के अवकाश में अवबुद 
रसोली (मस्सा) या ग्रन्‍्थी आदि कोई दुष्ट व्याधि जान पड़े तो उसको योग्य 
रीति से शस्त्रोपाचन द्वारा निकाल देना चाहिए। ऋतुख्ताव के बीच के दिनों 
में मल शुद्धि ठीक २ होती रहे इस पर ध्यान देता चाहिये ॥ योनि में शीतल 
जल की पिचकारी लगाना एवं शीतल जल का तर्डा देना, शीतल जल से 
स्‍्तान करना चाहिए पेड़ पर वर्फ मल सक्के तो उसमें कपड़ा भिगोकर योनि के 
ऊपर रखे । अगारे कल्मी शोरा का तरेरा देता भी लाभप्रद है। स्पेंज का 
टुकड़ा भिगो योति में रखवाना, सुपाच्य शीतल भोजन का पेय देना अत्यातेंव 
में गुणप्रद है । 

रक्‍त स्राव कम करने के लिए नाग केशर, चन्द्र कला, अश्योक्त घृत शोणीता 
गेलरस, अ्रशोकारिप्ट, पृप्पानुग चूर्ण, त्रिफला चर्ण, कापीस मूल ववाथ 
सेवन कराना चाहिए | यदि रजोधर्म के समय अति रक्त स्राव जारी होता 
हो तो ऋतुकाल के ८ दिल पूर्व से औौपधि शुरू करती चाहिए यदि श्रनियमित 
ऋतुखाव हो तो स्राव बन्द होने तक यही औपधि खिलाना चाहिए । 

यदि जो स्त्री के अण्ड में रक्त का संग्रह जान पड़े तो पोटापत ब्रोमाईड 
देना उत्तम है । टिचर वयाना विसईनडी का अत्यारतव की पीड़ा को तथा रक्त 
स्राव को अधिक शमन करना है । 

आयुर्वेद में वृद्ध बानरी चूर्ण अत्यातेव रोकने में अव्यर्थ है चुस्खा आगे 
दियां जायेगा । 

इसके अलावा धन्मत्तरीपर्ण बूटी के ३-४ पत्ते काली मिर्च ७ नग ठण्डे 
जल में पीस छाव पिलाने से आशातीत लाभ होता है। पशथ्यापथ्प---पुराने 
चावल का मुलायम भाव गेहूं व घी सक्‍कर का पथ्य-हलुवा, अरारोट या सीखुर 
की लपसी, जेहूं की फुलकियाँ, भूने मूंग की दाल, पेठा, कुन्दकू, केला, रूरन, 
मीनपटोल इन फलों की साग सब्जियाँ चर्वलाई नैनिया, गिलोय, हरा धनिया, 
सौम्य मसाला, संघ व दूध, घी, मक्खन, मीठी छाछ, मीठा श्रननार, दाख, 
अंगूर, आम, सम्तरा, मौसम्मी, फूल, दूत सिलाकर दलिया वनासा शक्कर 
डाल पीना, आंवले की चटनी झांदि पथ्य है । 

अपव्य--प्रधिक गर्म या ठंठी या वासा, भोजन, वैंगन, राई, हींग, 


हा 
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लहसन, भ्रदरख, मिर्च, चटपटी चीजें, खटाई, गुड़, खोपरा, ग्वार की फली 
चकक्‍्ली मटर, दाल, दाने, चूना, तमाखू पान, खाना पीना, परिश्रम, धूप अग्नि 
के सामसे बैठना, चलना फिरना सीढ़ियों पर चढ़ना उतरना रात्रि जागरण 
सब मना है। चिन्ता फिक्र, मानत्तिक व्यधा आदि | 


प्रश्त--प्रदर रोग किस कहते हैं श्रोर उसकी क्या चिकित्सा करेंगे 


उत्तर-सम्प्रति स्त्रियों में प्रदर रोग का बहुत जोर है। इस के दो भेद 
पकिए जाते हैं--रक्त प्रदर और दवेत प्रदर । रक्‍त प्रदर उस अवस्था का नाम 
है जिसमें "योनिमार्ग से आतंव अधिक मात्रा सें निकले ”* और दवेत प्रदर 
उस अवस्था को कहते हैं जिस में योनिमार्ग से ब्वेत, जलयुकत एवं लेसदार 
द्रव प्रवाहित होता है ।”' इस अवस्था को सोमरोग के नाम से भी वशणित 
किया गया है । इसे सोम रोग इसलिए कहते हैं क्योंकि इसमें सोब (जल) की 
अधानता होती है। हम पहले श्वेत प्रदर के विपय में वर्णन करेंगे। 


इ्वेत प्रदर---इसको ल्युकोरिया के नाम से भी जाना जाता है। यदि 
विचार किया जाय तो हम पाते हैं कि स्वस्थावस्था में स्त्री की भग से लेकर 
गर्भाशय तक में वहां की इलेष्सिक कला से थोड़ा थोड़ा स्राव हुआ करता है 
जो कि योनिद्वार को स्वच्छ, स्तिग्घ और सपुप्ट बनाए रखता है। यही जब 
कुछ कारणों से वृद्धि को प्राप्त हो जाता है और शरीर की शक्ति को क्षीण 
करने लगता है तव इसे ही इवेत प्रदर नामक रोग कह दिया जाता है । 


यदि देखा जाय तो यह स्वयं स्वतन्त्र रोग नहीं है अपितु स्त्री के 
'कुछ जननांगों की विक्रति के कारण उत्पन्न होने वाला एक लक्षण है। प्राय: 
'निम्त चार अंगों में विक्ृतियाँ होती हैं जिनके कारण इवेत प्रदर उत्पन्त 
होता है । 


(क) भग सम्बन्धी 

(ख) योनि सम्बन्धी 

(ग) गर्भाशय सम्बन्धी 

(घ) डिम्ब प्रणाली सम्बन्धी 





१. “रज: प्रदीयत यस्‍्यात्प्रदरस्त न कथ्यते ॥”! 
२. “श्राप: सर्नशरीरस्थः क्ष्‌ भ्पन्ति प्रशवस्ति ले । 
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(क-ख) भंग तथा योति सम्बन्धी विक्रार-- 
(१) उपसर्ग --ट्राइकोमोन्स वेजीनेलिस, यीस्ट श्रादि कीटों का उपसर्ग 
होने से । 
(२) बालिकाओं के भग अथवा योनि शोय से । 
(३) मारध्तिक धर्म की समाप्ति पर । 
(४) विजातीय द्र॒व्यों का योनि में लगातार रखना । 
(५) योनि की दीवार में अ्रवु द होना । 
इन सब में वहाँ की श्लेष्म कला शोथयुकत हो जाती है । 
(ग) गर्भाशय सम्वन्बी कारण दो प्रकार के हो सकते हैं-- 
(7) गर्भाशय ग्रीवा सम्बन्धी-- 
(१) गर्भाशय ग्रीवा का तीन्र ओथ । (२) गर्भाशय ग्रीवा की ग्रन्धियाँ ॥ 
(३) गर्भाशय ग्रीवा के न्नण । (४) गर्भाशय ग्रीवा के अबु द । 
(५) गर्भाशय शरीर सस्बन्धी--- 
(१) गर्भाशय शोथ, (३) गर्भस्नाव श्रथवा गर्भपात, (३) गर्भाशय के 
अबु द । 
(घ) डिम्ब भ्रणाली सम्बन्धी -.. 
डिम्ब प्रणाली के शोथ के कारण, डिम्ब प्रणाली में अवु द होने के कारण 
यह रोग हो सकता है । 
इन सब स्थानिक कारणों के अतिरिक्त प्राय: देखा गया है कि अ्रधिक 
दुर्बलता में वार २ सन्ताव उत्पत्त होने पर तथा अपथ्य सेव करने से यह 
रोग होता है । मैथुन की नित्य क्रिया से भी इसको अधिकता पाई जा रही है 
व्योकि मैथुन कर्म से भी क्षोभ तो होता ही है । 
प्रदर रोग में शरीर की प्राणशक्ति का ह्वास होता है ।॥ रुग्णा की कर्म 
इन्द्रियां और ज्ञानेन्द्रियाँ क्रिया रहित हो जाती हैं । मानसिक अवस्था भी ठीक 
नहीं रह जाती । 
रुण्णा को योनि मार्ग से लेसदार ज्राव होता रहता है जिसका रंग मैला 
मेला अ्रथवा कभी २ उक्त मिश्रित होता है। सिर दर्द होना, हाथ पाँवों में 
जलन, आालस्य प्राय: पाये जाने वाले लक्षण हैं। शरीर में शिथिलता श्रा 
जाती है । 
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इसकी चिकित्सा दो प्रक्गार से की जा सकती है--- 

(क) स्थानिक उपचार ! 

(ख) शारीरिक उपचार । 

स्थानिक उपचार कारण के अनुरूप करनी चाहिए। प्रजनन अ्रंग के जिस 
श्रवयव में जो विकृति हो उसे दूर करने की चिकित्सा करनी चाहिए। शोधक' 
उत्तरवस्ति का प्रयोग किया जाता है। आयुर्वेद में पञ्चक्षीरी वृक्षों का क्वाघ 
बना कर उससे उत्तर वस्ति देते हैं। किसी प्रकार के अबु द हों तो उन्हें 
दूर करें। ब्रण हों तो उनका रोपएण करने की चिकित्सा करें| बाह्य कारण 
को दूर करना चाहिए । 

शारीरिक उपचार में स्त्री के रहन सहन को सुधारना चाहिये। हल्का 
व्यायाम, खुली वायु, साधारण भोजन एवं पुष्टिकारक पदार्थ लाभ करते हैं । 
यदि क्षीणता अधिक हो तो लोहभस्म आदि रक्‍तवर्धेक द्रव्य देवें | 

खाव को कम करने के लिए आयुर्वेद में प्रदरान्‍्तक लोह, सुपारी पाक एवं 
वसन्‍्त कुसुमाकार लामअद झपधि हैं। पुष्पानुग चुर्ण का प्रयोग भी एतर्थ 
किया जाता है | 

श्राधुनिक चिकित्सक कैल्सियम और श्रायोडीन के इल्जेक्शन लगाते है 
इसी तरह अन्य सभी द्रव्य जिनमें कैल्पियम हो उनका प्रयोग कराया जा 
सकता है। आयुर्वेद में शंख, कपदिका, प्रवाल, शुक्ति, मुक्ता आदि सभी 
कैल्सियम प्रधान द्रव्य हैं। इनके प्रयोग से लाभ होता है । 


अजश्ोकारिष्ट नाम श्आयुरवेद के प्रसिद्ध योग का प्रयोग भी एतर्य किया 
जाता है और वह लाभ भी करता है। स्वर्णबंग तथा बंग भस्म का प्रयोग 
भी कराया जा सकता है। 

इस अवस्था में पथ्य पर ग्रधिक ध्यान रखना होगा। हल्का भोजन, 
चावल, गेहूं, म्‌ ग-मसू र-चने की दाल का प्रयोग कर सकते हैं। परवल, वथुग्रा, 
लौकी, चौलाई, पपीता, पालक, अद्रक, कटहल, धनिया, टिन्डा, घीया का 
प्रयोग शांक रूप में करना चाहिए। अनार, अंगूर, केला, सेव का प्रयोग 
किया जा सकता है । गाय और बकरी का दूध लाभ करता है। 

दिन में सोना, रात में जागना, अधिक परिश्रम, उपवास अध्ययन, घाम 
में घूमना, क्रोध, शोक, अतिमेथुन, मंद्य, मांस, तम्बाकू का प्रयोग, दही, 
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सिरका, मिर्च, खटाई का प्रयोग, गुड़, तैल, उड़द का प्रयोग छोड़ देता 
चाहिए | यह सब रोग को बढ़ाने के कारण हैं । 

दूत्तरा प्रदर रक्त प्रदर कहलाता है| इस का वर्णन शअत्यातंव के प्रकरण 
में किया जा चुका है। वहीं पर देखना चाहिये । 

प्रन्‍च--हिंस्टी रिया (योषापस्मार) क्या है श्रौर उत्तकी चिकित्सा किस 
अकार की जाती है! 

उत्तर-यह रोग प्रायः स्त्रियों को उत्पन्त होता है किन्तु कभी २ यह 


कि 


पुरुषों को भी उत्पन्त हो जाता है । इसका साम्य योपापस्मार से किया गया 
है--सों योपापस्मार नाम से किसी रोग का वर्णन किसी श्राप ग्रन्थ में नहीं 
पाया जाता हैं। इस रोग में जो लक्षण पाए जाते हैं, उनका साम्य हम अपस्मार 
मूर्च्छा एवं उत्माद रोग के कुछ लक्षणों से कर सकते हैं । 

उन्माद के लक्षण एवं हिस्टीरिया के लक्षण आपस में मिलते हैं किन्तु 
उनमें वेग के स्वरूप में बहुत अन्तर है। उत्माद का रोगी आक्षेप होने पर 
पतित नहीं होता और न ही ज्ीक्षता से होश में श्रात्ता है, जबकि हिस्टी रिया 
का रोगी पतित्त हो जाता है और वेग के विक्तल जाने पर तत्काल बेहोश हो 
जाता है । 


हिस्टी रिया रोग में प्रायः दो प्रकार के लक्षण पाए जाते हैं--- 

(१) आाक्षेपविहीन अवस्था में । 

(२) शआाक्षेप की अवस्था में । 

प्राक्षेपविहीन॒ श्रवस्था में -- विवेक, शक्ति, ज्ञान विज्ञान का अभाव हो 
जाता है। रोगी बिना समझे बोलता है और अर्थहीन बातें करता है । उसको 
चोट लगाई जाए तो वह बचने की कोशिश करता है। वेग विकल जाने पर 
ज्ञान हो जाता है। 

शाक्षेप अवस्था भें--रोगी को कुछ पूर्वरूप प्रकट होते हैं । उसकी आँखें 
चढ़ी हुईं होती हैँ। लालिमायुक्त होती हैं, जम्भाई आती हैं। हाथ पैरों में 
दर्द होता है, कब्ज रहता है, हाथ पाँव पटकता है और पेट में एक गोला सा 
वन जाता है। रुग्णा जव तक वेहोश नहीं हो जाती तव तक उसे ये सब 
होता रहता है । रुग्णा रोती है, चिल्लाती है, दांतों को कडकटाती है, नोचती 


हैं, इवर उधर की वातें करती है । तब मूर्च्छा आ जाती है । 
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मूर्च्छा' १: से २ घंटे तक॑.रहती है कभी-कभी एक दो दिन भी रह सकती 
है । किसी-किसी को ५-१० मिनठ में मूर्च्छा खत्म हो जाती है। मूर्च्छा के 
समय में भिन्‍न-भिन्‍न स्त्रियों को अलग-अ्नग लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

हिस्टीरिया के लक्षणों का सम्बन्ध रुग्णा की अवस्था विशेष के अनुपतार 
भिन्‍नता रखता है। यह रोग मानसिक निर्बलता के कारण उत्तन्‍्त होता है + 
सुकुमारी प्रकृति की बालाओं को, कामवासनाओं में लिप्त रहने वाली स्त्रियों 
को तथा जिनका गृहस्थ जीवन सुखी नहीं ऐसी विवाहिताओझों को यह रोगी 
होता है। जो व्यायाम नहीं करतीं, जिनका आहार-विहार अनुचित होता है, 
मासिक धर्म के विकारों से जो पीड़ित हैं उन सब को यह विक्रार उत्पन्त हो 
जाता है । 

हिस्टीरिया रोग को मैंने अपने ही दृष्टिकोण से देखा है। मैं यह 
समझता हूं कि यह स्त्री की भ्रसहवशीलता का द्योतक है। कोई भी ऐपा 
काम श्रथवा कोई भी ऐसी अवस्था जो उसे पसन्द नहीं, आ्रादि हो जाये तो 
उसके विरोध को प्रकट करने के हेतु यह दौरा पड़ता है। यह ऐसा दौरा नहीं 
जिसमें किसी प्रकार के खतरे की सम्भावना हो, क्‍योंकि यह दौरा उसी समय 
पड़ता है जब कि रुणणा को यह ज्ञात हो कि उसे सम्भालने वाले हैं। श्रत+ 
इसे हम स्त्री की'सहनशीलता की कमी से उत्पन्त हुआ्ना मात सकते हैं । 

ऐसा देखा गया है कि जिस स्त्री के विवाह को कुछ समय बीत गया हो 
भौर बच्चे पैदा न हुए हों तो भी उसे हिस्टीरिया रोग हो जाता है । 

इस रोग को कष्ठसाध्य रोग कहा जाता है क्योंकि इसका उपचार करना 
बहुत कठित होता है । तो भी चिकित्सा में कारण की खोज करके उसको दूर 
करना चाहिए । 

यदि कुमारी को यह रोग हो तो विवाह कर देने से लाभ हो जाता है +# 
विवाहित को हो तो बच्चा पैदा होने के पश्वात्‌ स्वयं मिट जाता है । कुछ 
को फिर भी होता है उप्तमें मदर को बल देने से लाभ होता है। 

इसमें यह ध्याव रहे कि रूणा को किसी प्रकार का मानसिक्र आघात ना 
लगे । उसे सान्त्वना देनी चाहिए । वात नाड़ी संस्थान्ष को बल देने वाले 

यों का प्रयोग करना चाहिये । कोई विशेष औषघ द्रव्य नहीं जो लाभ करने 

के लिए प्रत्येक अवस्था में दी जा सके। अवस्था के श्रनुधार उपचार करना: 


चाहिए 
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हस्टीरिया के प्रकरण में यह लिख देना अनुचित न होगा कि साघव 
निदान नामक संग्रह ग्रस्थ में योपापस्मार नाम से एक रोग वताया है जिसके 
लक्षण चिम्न प्रकार कहे गये हैं--- 

जिस रोग में शरोर और मस्तिष्क के बीच का सांवेदनिक और गत्यात्मक 
नाड़ी सूत्रों का सम्बन्ध टूट कर विचित्र लक्षण प्रकट होते हैं। जिस रोग के 
लक्षणों का परिचय रोगी को पहले से हो जाता है और वस्वुतः उप्तके कोई 
रोग नहीं होता । उस अवस्था को योबापस्मार रोग कहते हैं । 

प्रदब--गर्न ,स्थापता किस प्रक्रार होती है, साँगोपाग वर्णव कीजिये ? 

असर गत किसे कहने हैं --यह बात स्पष्ट हो जाने पर उसकी स्थापना 
को जानना सरल हो जाता है । गर्भ की जहाँ अनेऊ परिभाषाएँ कही गई हैं 
बहाँ हम सुश्रूत की परिभाषा को ही यहाँ लिखते हैं जिसमें कहा गया है कि 
* गर्भाशय में शुक्शोणित के मिलने पर आत्मा, प्रकृति एवं विकारों के मिलित 
रूप को गर्भ कहा जाता है ।॥”* 

इपके विपय में कहा गया है कि “जिस प्रकार कि ऋतुकाल, क्षेत्र, अम्श्रु 
ओर दीज के संयोग से ग्रंड़रर उत्पन्न होता है, उसी प्रकार से विधिपूर्वक, 
ऋतुकाल, क्षेत्र, अम्बु और वीज के परल्पर मिलने पर गर्भ स्थापित 
होता है रा 

स्‍त्री और पुरुष के संयोग के समय वायु शरीर से तेज की उत्पन्त करती 
है । यह तेज वायु के साय मिल कर छुक्र को क्षरित करता है। क्षरित शुक्र 
योनि में पहुंचता है । वहाँ श्रातंवर के साय मिल जाता है। इसके पश्चात्‌ 
आस्नेव तथा सोमगुण के सम्बन्ध से बना गर्म गर्भाशय में पहुंचता है। इसके 
साथ में क्ष त्रज्ञ, वेदयिता, स्प्रष्टा, त्राता, द्र॒ष्टा, श्रोता, रसयिता, पुरुष, स्रष्ठा, 
तगत्ता, साक्षी, धाता, वक्‍ता इत्यादि पर्यायवाचक झछाब्दों से कहा जाने वाला 
भ्रक्षय, श्नचिन्त्य, भूतात्मा, अव्यय, रूप, सूक्ष्म इन्द्रियों के साथ या लिंग शरीर 
के साथ अपने कर्मो के अनुसार सत्त्व, रज, तम तथा देव, आायुर, पशु भावों 
१. “अन्न हि शुकरृुशोणित गर्भाशयस्थमात्मप्रकृतिविकार । 

सम्मूच्छित गने इत्युच्यते ॥/ (स्‌श्र्‌त) 
४४ श्‌व॑ चतुर्णा सान्निध्यादगर्भ: स्थाद्विधिपुर्व कम । 

ऋत्‌ क्षेत्राम्बु वीजानां साम प्रयादह कुरो यथा ।” (सुश्नुत) 
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से युक्त हुआ वायु हारा प्रेरित होकर गर्भाशय में प्रविष्ट होकर स्थिति 
ऋरता है । 

यर्भाक्षय में स्थित इस गर्भ को वायु विभकक्‍त करता है। तेज इसका परि- 
पाक करता है, जल इसको नरम वनाता हैं, पृथ्वी इसको संगठित करती है 
ओर आकादय इसको वढ़ाता है। इस प्रकार बढ़ता हुआ यह गर्भ जब हाथ, 
प्र, जिल्ला, वासिका, कान, नितम्ब श्रादि श्रंगों से युक्त हो जाता है, तब 
इसे 'शरीर' कहते हैं । 

आयुर्वेद में पड़्भावों से गर्भ की उत्पत्ति बताते हुए चिम्न भाव 
बताए है-...- 

(१) मातृज, (२) पितृज, (३) आत्मज, (४) सात्मण, (५) रसज, 
६) संत्व । 

त्वचा, रक्त, मांस, मेद, नाभि, वलोस, यक्त, प्लीहा, दोनों फुफ्फूस 
ओर वृक्‍क, बस्ति, पुटीपाधाव झ्रामाशय, पक्वाशय उत्तरगुदा, स्थूलान्ब, 
क्षुद्रान्त, वषा एवं वपावहन आदि माता से उत्पन्न होते हैं । 

केश, दाढ़ी के बाल, नख, लोम, श्रस्थि, धिरा, स्तायु, धमती, शुक्र श्रादि 
(पिता से उत्पन्न होते हैं । 

विभिन्‍न योतियों में उत्पन्न होना, श्रायु, श्रात्मज्ान, मन, इन्द्रिय, प्राण, 
अपना, प्रेरणा, धारण, आक्ृति, स्वर वर्ण आदि की विशेषता, सुख-दु:ख, 
छच्छा, दं प, चेतता, धृति, बुद्धि, स्मृति, अभ्रहकार एवं प्रयत्व भ्रादि आत्मज 
आव हैं । 

प्रारोग्य, अनालस्य, अलोलुप्तता, इन्द्रियों की प्रसन्‍नता, स्वर, वर्ण-वीज 
की प्रशस्तता और सदैव प्रसन्‍न रहना सात्मज ग्रुण है । 

शरीर को अभिनिवुत्ति और अभिवृद्धि, प्राण के साथ अनुवन्ध, तृप्ति, 
पुष्टि, उत्साह ये रसज भाव है । 

भवित, शील, शोच, हं ष, स्मृति, मोह, त्याग, मःत्सयं, जोयें, भय, क्रोध, 
शरीरोत्साह, तीक्ष्मता, मुदुता, गम्भीरता, झ्नवस्थितदता आऔर इसी प्रकार के 
अन्य विकार सत्व से उत्पन्न होते हैं । 





१. मातृत: पिठत: शात्मत: सात्म्वतो रसतः सत्वतः हृत्येभ्यों भावेम्य: समुदि- 
तैन्प: गर्भ: संभवति (चरक) 
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ह सार विवेचन आयुर्वेद के ग्रन्थों में वणित सिद्धान्तों के आधार पर 
लिखा है । यदि आधुनिक विज्ञान के आधार पर विचार क्रिया जाए तो हम 
पाते हैं कि गर्भस्यथाना में दो ही चीजें मानते हैं--- 

१. शुक्र कीट 

२. डिम्ब 

शुक्रकीट के विषय में हम पीछे लिख आए हैं ! डिम्ब पूर्णतः: गोलाकार 
कोषाणु है जिसका व्यास १/१२० इंच (०२ मि० मी०) होता है। यह 
स्‍त्री की डिम्ब ग्रन्थि के विदीर्ण होने पर एक्र मास में एक निकलता है। यह 
स्त्री वीज (डिम्ब) गतिहीन होता है किन्तु कोप से उदरग्रुहा में आने पर 
वीजवाहिनी द्वारा के परवर्णज अंचलों से उत्पन्त हुई तरंगों में फंसकर उनकी 
श्रोर चलता है और वाहिनी में घुसता है। वाहिनी भीतर से लोयश होती 
है, इत लोमों की दशा और गति गर्भाशय की ओर होती है, इसके सिवाय 
वाहिनी में भी पुट:सरण गति होती है। इस पुटःसरण गति की सहायता से 
वीज धीरे-धीरे गर्भाशय की श्रोर चला जाता है । 

शुक्राणु गति कर सकता है। मेथुत के पश्चात्‌ इसकी योनि में गति 
आरम्भ हो जाती है और वह स्त्री बीज के ठीक विपरीत दशा में गमन करता 
है इस प्रकार इस चुक्राणु का डिम्ब के साथ संयोग वीजवाहिनी के मुख के 
पास ही होता है । जब शुक्राणु डिम्व से मिलता है तो अपने तीक्षण शिर: 
पिधान के द्वारा डिम्ब में एक छिद्र बना लेता है । इसका सिर और ग्रीवा 
उसके अन्दर चली जाती है और पुच्छ वाहर ही प्रचूषित हो जाती है। इसः 
मिलन के परिणामस्वरूप गर्भ का प्रारम्भिक रूप प्रजनन केन्द्र बनता है ।. 
इसकी वृद्धि होते होते पूर्ण गर्भ बन जाता है। 

प्रन्‍व--गर्भ-शरीर का विक्रास किस प्रकार होता है ? 

उत्तत --जसा कि पीछे लिश्व चुके हैं कि शुक्रीट एवं डिम्ब के मिलने पर 

प्रजनन केन्द्र वत जाता है। उसके बनने के पश्चात गर्भशरीर का विकास 
आरम्भ होता है। विकास आरम्भ होने पर सर्व प्रथम एक कोपाणू के दो, 
फिर दो के चार, चार के आठ दस क्रम से वृद्धि को प्राप्त होते हैं । यह इस 
तरह वृद्धि करते जाते हैं श्नौर एक गोल कोपाण समृह बन जाता है जिसका 


आकार सहनूत के आकार का होता है, उप कलल कहा जाता है। इसमें: 
वाहरी कोषाणु छोटे और भीतरी कोपाणु बड़े होते हैं । 
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कलल के ठीक प्रकार वन जाने पर उसके बीच में एक खोखली जगह 
बनती शुरू हो जाती है और उस खोखली जगह में धीरे-धीरे तरल भर जाता 
है। इस तरल के दबाव से बाहरी सेल भीतरी पलों से श्रलग हो जाती है। 
इस अवस्था को बुदबुद कहते हैं । 

भ्रब उक्त सेलों के दो रूप बन जाते हैं--प्रथम तो वह एक हरे या दोहरे 
बाहरी सेल जो कि गर्भ में पोषण भाग लेते हैं--इसको पोपक्स्तर कहते हैं 
और दूसरा भीतर की शोर गांठ जैसा बना कोपाणुओं का समूह जिससे गर्भ 
की बुद्धि होती है--इसको श्रन्त:कोपाणु समूह कहा जाता है । 
यह बात ध्यान रखनी चाहिए कि शुक्रकीट एवं डिम्ब का संयोग होने के 
परचात्‌ वह गर्भाशय में पहुंचने का प्रधास॒ करते हैं और वहाँ तक पहुंचने में 
एक सप्ताह का समय लग जाता है झौर इतने समय में उपयुक्त परिवर्तन हो 
चुके होते है । 

अब वह भाग गर्भाशय में पहुंचता है वहां पहुंचकर वह गर्भाव्षय की 
अन्तःस्तर के सम्पर्क में आता है। अ्रव उस गर्भ के वाह्यकोषाणु गर्भाशय के 
श्रन्तःस्तर में एक छेद बनाते हैं ओर इस तरह उस छेद में से गर्भ श्रन्तःस्तर 
की मोटाई में सुरक्षित रहता है । फिर यह छिद्र एक स्कन्द के द्वारा बन्द हो 
जाता है और माता के गर्भाशय की प्न्तःस्तर में गर्भ की वृद्धि श्रीर तेजी से 
होने लगती है । 

अरब गर्भ के अन्तर के कोषाणुओ्ों में दो पोले स्थान बन जाते हैं। एक 
ऊपर की तरफ 'जसे गर्भकोष कहते हैं श्र दूसरा तीचे की ओर जिसे मल्क- 
कोप कहते हैं । जहाँ यह दोनों भ्रापस में मिलते हैं उस स्थान को गर्भस्थली 
कहा जाता है और वहीं पर गर्भ की उत्पत्ति होती है। श्रत्र गर्भकोप के 
बाहर के कोपाणुओं को वहिजंनन स्तर कहा जाता है और मल्ककोप के 
कोयाणुओं को अन्तर जननस्तर कहते हैं । गर्भस्थली के प्रान्तभाग से एक श्र 
स्तर बननी आरम्भ होती है जिसे मध्यस्तर कहा जाता है । 

इस प्रकार प्रजनन केन्द्र से कनल, कलल से बुदबुद भर बुदबुद से तीन 
स्तरों की उत्पत्ति होती है जो कि प्रजनन स्तर कहलाती हैं | 

यहाँ पर यह बात ध्यान रखनी चाहिए # मध्यस्तर के जीक्र दो भाग हो 
जाते है क) झन्दर वाला (ख) बाहर वाला (क) कौपिक मध्यस्तर यह 


श्थर भ्रशोक झायुर्वेदरत्न गाइड 


यह बहिजवनस्तर से होता हुआ बुच्चुद के बाहरी कोषामणुत्रों के साथ फैलता 
जाता है और उप्तके साथ मिलकर गर्भ बाह्यावरण बनाता है । 

(ख़) परिधि मध्यस्तर--यह अन्त का भाग होता है। यह बहिर्जननस्तर 
से मिलकर आदिम वहिजरायु बनता है । 

इन दोनों भागों के बीच में एक पोला सा बड़ा स्थान बन जाता है जिसे 
महावक्राश कहा जाता है । 

यह सारा निर्माण तो त्रन्तःकोषाणु समूह से हुआ । दूसरा कोपाण समूह 
बहिः है इसकी दो स्तव॒रें होती हैं । 

(क) बाह्यस्तर यह जिस अनुभव के साथ सम्पर्क करता है, उप्ते खाता 
श्ौर पचाता है | इसमें वहुत-सी मीगियाँ पाई जाती हैं और यह भिन्‍्न-भिन्‍लत 
कोपाणुओं में विभक्त नहीं होती । 

(ख) अन्तःस्तर-- यह स्तर भिन्‍न-भिन्‍न कोषाणुओ्रों में विभक्त रहती है। 

महावकाश नामक खाली स्थान को गर्भोदक भर देता है जिससे 
कोषाणुमरों के आपस में मिलने पर गर्भ का अन्तरावरण बनता है जो गर्भ के 
वाह्यावरण के भीतर होता है । गर्भस्थली के मुड़ जाने पर निचले पोले स्थान 
का कुछ भाग उसके श्रन्दर श्रा जाता है जिससे अन्न श्रणाली की उत्पत्ति 
होती है । 

तीन जननस्तर ही भावी सभी श्रवयवों की उत्पादक होती हैं--प्रत्येक के 
द्वारा निम्न श्रवयव वनते हैं :-- 

१. साध्षान्य बहिस्तर-- वहिस्त्वक त्वचा मेदोग्रन्थि, स्वेदग्रन्धि, स्तन- 
ग्रन्थियों की उत्तम कला, स्तरिका, केश, नखा, लालग्रन्थियाँ मुख की 
इलेण्मकलास्ता रिका, दांत, दनन्‍्तच्छद, श्रांख एवं कान की उत्तानकलास्तारिका 
दृष्टिमणि, तारामण्डलयेशी सूत्र, मुख नासा गुदा श्रौर अंग की म्यूकोसा, 
अधरगुद, समग्र नाड़ी मण्डल, ज्ञानेन्द्रियों के नाड़ी तन्धात्मक भाग, पोपणिका 
ग्रन्धि 

२. मध्यस्तर-- संयोजक घातु, रक्‍त, श्रस्थि, तरुणास्यि, दन्त । उदर्या- 
कला, उरस्या, हृदयघर कला, रवतवहसंस्थान, रसवहसंस्थान, तारामण्डल, 
पेशी सूत्रों के अतिरिक्त अन्य सभी पेशियाँ प्लीहा, श्रधिवक्‍क्र ग्रन्यि का 
वहिवस्तु, अन्त: जननाऊु, गर्भवीज, वृक्‍क्र तथा ग्वीनी | हु 


(द्वितीय पत्र-प्रतुतितन्त्र श्रोर कौमार भृत्य रछ३्‌ 


३. भ्रन्तस्तर अन्तवह खत की शेष सारी इलेष्मल कला, मक्तत, अ्रग्नमाशय 
अभृति की उत्तानकलास्तारिका, चुल्लिका, उपचुल्लिका, वालग्रन्थियों की 


उत्तानकलास्तारिका, मूत्राशय तथा मूत्र मार्ग का प्रायः समग्र उत्तानकला- 
स्तारिका तथा इवसन यच्चर भी उत्तानकलारतारिका । 


इस प्रकार हम पाते हैं कि गर्भ शरीर का निर्माण ऊपर वर्णन किए गए 
सीव जननस्तरों के द्वारा होता है। नाभिनाल की भी उत्पत्ति इसके द्वारा 
ही होती है, जिससे गर्भस्थ शिशु आहार का ग्रहण करता है। जिसका वर्णन 
हमने अलग से किया है । 

प्रदन-- गर्भवती के लक्षणों पर प्रकाश डालिए ? 

उत्तर--गर्भवती के लक्षण बताते हुए प्राचीन साहित्य में काफी प्रकाश 


डाला गया है और आधुनिक समय में भी इस विषय पर बहुत साहित्य सृजन 
हुआ । 


आचार्य सुश्रूत ने सद्योगृहीत गर्भा के लक्षण बताते हुए लिखा है कि 
“श्रम, ग्लानि, प्यास, जोड़ों में थकावट, शुक्रशोणित का प्रवृत न होना और 
योति का फड़कना यह तत्काल गर्भ धारण की हुई स्त्री के हैं । और गभिणी 
के लक्षण बताते हुए कहा है कि--“स्तनमुखों का काला होना, रोमराजी का 
उत्पन्त होता, ्राखों की पलकों का बिना इच्छा के बन्द होना, बिता इच्छा के 
वबमन होना, शुभ गन्धों से घबराहट होना, मुख से लालाख्राव का बहता श्रौर 
अंगों में शिथिलता होना यह गभिणी के लक्षण होते हैं ।* 
इसी प्रकार का वर्णन चरक एवं वाम्भट्ट में भी मिलता है। किन्तु यह 
इतना संक्षिप्त है कि गर्भ है कि नहीं इस वात का निश्चय नहीं हो सकता। 
आ्राज के वैज्ञानिकों ने उसका विस्तार से वर्णन किया हैं उसी के आधार पर 
नीचे वर्णन कर रहे हैं। गर्भावस्‍था के परिवनंतों को साधारण रूप से 
१. तन्न सद्योगहीतगर्भाया लिगानी-श्रमो, ग्लानि पिपासा, साकवर्थंसदनं, 
तयोरबन्ध: स्फुरण च मोने: । 


४२. “स्तच्यो कृष्णामुखता रोमराज्युद्तमस्तथा । 
ग्रक्षिपक्मणी चाठतस्या: संमील्यन्त विशेषतः । 


प्रक्तामतपुछदेभति गन्धादुद्विजते शुभात | 
असेकः सदन चापि गर्शीण्या लिगपुच्पते 


रडेंड अ्रद्मयेक झयुर्वेदरत्त गाइड 


दो भागों में वांद सकते हैं--- 

(क) गरभिणी में पाये जाने वाले लक्षण 

(ख) गर्भिणी के अंगों में होने वाले परिवतेन 

(क) लक्षण :--- 

(१) स्वभाव परिवर्तेत--कुछ संतान की उत्कट अभिलाषा वाली स्त्रियाँ 
गर्भावस्‍था में अधिक प्रसन्‍तता अनुभव करती हैँ जबकि कुछ के स्वभाव में 
चिड़चिड़ापन आा जाता हैं क्योंकि वह गर्भावस्‍था को नहीं चाहती । 

(२) प्रातः ग्लानि--यह लक्षण डेढ़ मास के गर्भ होने पर प्रकट होता 
हैं श्रौर दो मास तक चलता हूँ । इसमें सोकर उठने पर जी मिचलाना, उलदी 
होना आदि लक्षण हुआ करते हैं इसका असर कइयों को सारे दिन रहता 
हैं और कुछ को सायंकाल होता हैं। यह लगभग २४ प्रतिशत गरिणियों में 
होता हैं । 

(३) अ्रफारा गर्भ के कई मास का हो जाने पर आआँतों पर उसका दबाव 
पड़ने से यह लक्षण प्रकट हुआ करता हू । 

(४) अम्लता का बढ़ता--पाचव के अधिक होने से कुछ को गले में 
जलन होती है---इस अ्रवस्था में क्षार का प्रयोग किया जाता है । 

(५) भार बढ़ता--जल के अवरोध के कारण गर्भावस्‍था में शरीर का 
झौसत भार ३० पौंड तक बढ़ सकता है। यह भार गर्भ के भार से कोई 
सम्बन्ध नहीं रखता 

(६) हृदय परिवर्तेन-- गर्भावस्‍था में हृदय बढ़ने लगता है। हृदय केः 
घंडकन को व्यथा प्रायः मिलती है । रक्त में जलीय भाग बढ़ जाता है । 

(७) सूत--गर्भावस्‍था सें रक्त में जल की श्रधिकता होती है तथा वृक्‍्क्र' 
में रक्त का संचार अधिक होता है अत: मूत्र की मात्रा बढ़ जाती है | 

(८) त्वचा परिवर्तंत--त्वचा में भी परिवर्तेन आते है । उदर पर किविकस 
पड़ जाते हैं । 

(ख) अंगों से होने वाले परिवर्तन 

(१) गर्भाशय--गर्भ के बढ़ने के साथ-साथ गर्भाशय के माप एवं भार में 
वृद्धि होती है और इसी के कारण उदर में वृद्धि होने लगती है। जहाँ 
गर्भावस्‍था के पूर्व गर्माणय का माप ३” >( २ >८ १” होता है--वहाँ यह बढ़कर 
९२ ८६” »<८८” तक का हो जाता है । 


प्वितीय पन्न-प्रसुतितस्त्र श्लौर कोभार भृत्य र४५ 


(२) गर्भाशय ग्रीवा--गर्भाशय ग्रीदा के तस्तुप्रों में कुछ परिपुष्टी 
मिलती है। इसमें रक्तवाहिनियाँ अतिशय वृद्धि को प्राप्त हो जाती है। इसके 
परिणामस्वरूप गर्भाशय ग्रीवा बहुत मृदू हो जाती है। 

९३) योनि--योनि प्राचीर का वर्ण अधिक काला पड़ जाता है। 
श्रोचीर की श्रधोभाग की सिराएँ मोटी और कुटिल हो जाती हैं। इससे योति 
में खरता बढ़ जाती है। इस अवस्था में योनि गत स्राव बढ़ जाता है । 

(४) स्तव--गर्भाधान होने पर स्तन भी अपना कार्य आरम्भ कर देते 
हैं। प्रायः तीसरे सप्ताह में ही स्तनों में कुछ तोंद और चुभन-सी होने लगती 
है। फिर भार बढ़ता है भर बाहर से देखने पर बढ़े हुए दिखाई देते हैं । 
स्तन वृद्धि के साथ-साथ चुचूक भी बढ़ता है। पाँचवें मास में दवाने से एक 
खाव निकलता है जिसे पीयूस कहा जाता है । इस अवस्था में स्तन प्रण्डल के 
चारों तरफ रंजक द्रव्य संचित होकर वर्ण परिवर्तन कर देते हैं । 

“ . इसके अतिरिक्त फुफ्फुस, नाड़ी संस्थान, पाचन संस्थान एवं वृषक आदि 
में भी परिवर्तन होते हैं । 

प्रश्न--गर्भ स्थिति के निर्णायक लक्षण एवं चिन्‍्हों पर प्रक्माद् डालिए ॥ 

उसर--गर्भ स्थिति के निर्णय करने में हमें तीन प्रकार के लक्षण एवं 
मचह्नों पर विचार करना होता है--- 

(क) हीन वल अथवा अनुमानिक 

(ख) मध्य बल या सम्भाव्य 

(ग) उत्तम बल अथवा स्त्यात्मक 

(मैं)) हीत बल भथवा झनुमानिक (“८ 

(१) आत व कदर्शव--जिन विवाहिता स्त्रियों का प्रत्येक मास ठीक 
श्रकार से आतंव झाता हो उन्हें यदि आात्ंव बन्द हो जाए तो वह गर्भवती 
समभने लगती है, ऐसी अवस्था में वह कुछ महत्व भी रखता है। किन्तु ध्यान 
रखना चाहिए कि अन्य अनेक अवस्थाओं में यह गलत भी होता है क्योंकि 
(निम्न कारणों से भी श्लारंव प्रदर्शन पाया जाता है-- 

(क) पाण्डु-क्षय एवं क्षीणत्ता उत्पादक रोगों में ३ 

(ख) गर्भ वे उत्कट इच्छा रखने वाली नवयुवती में 

(ग) रज:क्षय काल में 

(घ) स्तनन्‍य काल में 


र<च््‌ अद्योक आयुर्वेद रत्वत गाइड 


अतः पूर्ण रूप से विचार करने के पदचात्‌ इस झक्षण पर विश्वास करता 
चाहिए । 

(२) प्रातः प्लानि--द्वितीय मास से चतुर्थ मास तक पाया जाता है। 
कभी-कभी अजीर्ण आदि में भी हो जाता है । 

(३) स्तन पत्तिवत न--स्तनों की स्थूलता, कृष्णमुखता, स्फुट सिराजाल 
आदि होना गर्भावस्‍था में पाया जाता है । 

(४) उदर परिवर्त त--उदर की वृद्धि भी गर्भ का लक्षण है किस्तु 
गर्भाशयगत्त भ्रवु द से पुथक्‌ कर लेना चाहिए । 

(५) बस्ति की क्ष्‌ब्घता--पर्भ में प्रारम्भिक एवं अन्तिम दिनों में मिलती 
है। इससे ब्रार-बार मृत्रत्याग की इच्छा होती है । 
(ख) मध्य बल अथवा सम्भाव्य लक्षण 

१. गर्भाशय की आयाम वृद्धि गर्भ स्थिति में गर्भाशय की निरच्तर, 
अ्विपम ओर ज्ीघ्र वृद्धि होती है । 

२. गर्भाशय के आकार में परिवर्तन आरम्भ के कुछ सप्ताहों में इसका 
झाकार गोल होता है। 

३. “रेइवेज का चिह्न गर्भाशय प्रारम्भिक सप्ताहों में कोमल एवं मृदु 
हो जाता है | 

४. हैगर का चिह्न ग्रीवा गाज का मध्य भाग विशेष मूदु हो जाता है। 
यह चिह्न डेढ़ मास से ढाई मास तक पाया जाता है । 

, ४. गर्भाशय की आवान्तर कुचन गर्भावस्‍था के आ्रारम्भ से ही गर्भाशय 
में लहरें पैदा होने लगती हैं और दीसरे मास में वहु बहुत स्पष्ट हो जाती हैं, 
तब योनि द्वार में दो अंगुली डालकर परीक्षा कर सकते हैं। इससे हर ५. 
(पांच )--१० (दस) मितट के अन्तर पर इस तरह के संकोच की तरंग का 
अनुभव कर सकते हैं । जब गर्भाशय बढ़ जाता है और उदर प्रह में थ्रा जाता 
है तब उदर पर हाथ रखने मात्र से ही बोध हो जाता है । 

६. योनि स्पन्दत--थोनि के पाइर्व के कणों पर स्पन्दन होता है । परीक्षक 


की अंगूलियों को गह स्पन्दन होता है। यह दूसरे या तीसरे मास में पाया 
जाता है । रे 


द्वितीय पत्र-प्रसुतितन्त्र और कौमार भत्य २४७ 


७. फैक्‍्युधियर का चिन्हू--इसमें योनि में रकक्‍्ताधिक्य के कारण योनि 
को इलेष्मल कला वर्ण में नीलवर्ण की हो जाती है यह दूसरे या तीसरे मास के 
आरम्भ से ही प्रकट हो जाता है। 

८. फ्लमे का चिस्हू--इसमें योनि के अ्रधांभाग में प्विरा कुटिलता पाई 
जाती है। 

€. प्रत्याधात इस शब्द का अर्थ होता है गेंद का 'उछालना' वह एक फ्रेंच 
भाषा का छाठ्द है। इसमें गर्भ को गर्भाशय में निष्किय गति कराते हैं। इसके 
दो विधान हैं--प्रथम बाह्य और दूसरे आम्यन्तर । 


बाह्य प्रत्याघात में स्त्री को पाश्वे में लिटा लिया जाता है, फिर उदर के 
ऊपर गर्भाशय के दोनों पाश्वों पर हाथों को रखा जाता है। फिर नीचे वाले 
हाथ के ऊपर की तरफ गर्भ को फेंकते हैं फिर गर्भ के नीचे आने पर उसी 
हाथ पर प्रत्याघात का अनुभव करते हैं । 


आमभ्यन्तर प्रत्याघात में औरत को पीठ के बल चित लिटा देते हैं, उसके 
सिरसस्‍्कन्ध आदि के नीचे तकिया रखकर ऊँचा कर देते हैं।अवब एक हाथ 
को परीक्षक स्त्री के उदर पर रखता है और गर्भाशय स्कत्घ को पकड़ कर 
रखता है और दूधरे हाथ की दो उ गलियों को योतरि में डालता है। श्रव स्त्री 
को कहा जाता है कि लम्बा श्वास खींचे और फिर एक दो क्षण के लिए श्वास 
को रोक लेवे | अब उन अंगुुलियों से गर्भ को ऊपर धकेला जाता है--- 
इससे गर्भ उन प्रंगुलियों से दूर होकर ऊपर को गर्भोदक में चला जाता है । 
एक क्षण के बाद गर्भ पुत: उत अंग्ुलियों पर आकर लगता है। यही विधि 
ज्यादा अच्छी है । 

१०. प्रायोगिक परीक्षण--मृत्र की परीक्षा करते हैं जिसमें पीयूष ग्रथि के 
पूर्व भाग सदुश अन्त:खाव की उपस्थिति मिलती है। इसे “इश्चीयम जाण्डेक 
प्रतिक्िया ” कहा जाता है । इसमें चूहियों के स्थान पर शशकों का प्रयोग अब 
करने लगे हैं। 

(ग) उत्तम वल चिन्हु--कुछ ऐसे चिन्ह हैं जिनका होना--यह सिद्ध कर 
देता है कि अवश्य ही गर्भ है। ये निम्न हैं-- 

(१) हच्छव्दों का सुनना और गिनना, 

(२) गर्ष की चेप्टाशों का अनुभव करना, 


श्४८ श्रशोक्त आायुर्वेदरत्व गाइड 


(३) गर्म के अंग प्रस्यंगों का स्पर्ध न करना, 
(४) क्ष-किरण हारा गर्भ का देखना, 
(५) हच्छब्दों का सुनना शौर गिनना--गर्भ के ऊपर यह शब्द सुनाई 
देंते हैं जो इतने नन्‍्द होते हैं कि उतकी ध्वनि इतनी तीन्न होती है जैसे तकिये 
के नीवे रखी हुई घड़ी की ध्वनि होती है । इसकी गिनती एक एक मिनट में 
१२७ से लेकर १४० तझ् होती है। गर्भ की आयु के बढ़ने पर यह कम होती 
जाती है । इसके सुनते का सवसे अच्छा स्थान विटत सन्धि के ऊपर रवेत रखी 
पर होता है। इसे ही मध्य रेखा भी कहा जाता है | यहीं पर पर गर्भस्थ शिशु 
के हृदय के शब्द को ठीक प्रकार सुना जा सकता है । 
(२) गर्भ की चेष्टाओं का अनुभव करना--चिक्रित्सक, देख कर, सुनकर 
यथा स्र्श करके म्रूणा की चेष्टातओं का अ्रनुभव करता है । 
(३) उदर के ऊपर हाथों के स्पर्श से अबवा योनि द्वार में अंधुली प्रवेश 
कर भ्रूण के अंग प्रत्यंगों का निश्चय हो जाता है | 
(४) यदि सन्देह रहे तो चौया मास हो जाने पर क्ष-किरण की सहायता 
लेनी चाहिये | उत्तसे श्रण के कंकाल का चित्र आ जाता है । 


इस तरह गर्भ के निश्चय के लिये उपयुक्त तीन प्रकार के लक्षणों को 
देखना होता है । इनमें [नश्चयात्मक लक्षण सर्वश्रेष्ठ होते हैं। उन पर ही 
निर्णय किया जा सकता है । 


प्रशत--गर्भ की मासानुमासिक वृद्धि का वर्णन करते हुए प्रत्येक मास 
के पश्यापश्य का वर्णन कीजिए । 

उत्तर--ुक्र और श्रा्तव का संयोग होने के पीछे प्रथम मास में फलल 
(बुदबुदा कार) रूप गर्भ होता है। दुधरे मात्त में शीत (कक) ओर उष्म (पित्त) 
एवं अनिल (वाशधु) द्वारा प्रत्र॑प्रहाभूनों के संघात का परिपाक् होने 
पर गर्भ घव (ठोप्त) हो जाता है। यददि वह घन विग्डाक्रार (गोज) हो तो 
पुरुष, यदि पेशी के आकार में (लम्बा चार कोनों वाला) हो तोी स्त्री, यदि 
अब्रुद (प्िम्वत्न के फूल) के आकार में हो तो नपुसक् समझना चाहिये। 
तीप्तरे महीने में दो हाय दो पांव और सिर को बनाने वाली पिण्डकार्ये 
( निश्ञान) वन जाते हैं, शेप अंगप्रत्यंगों का विभाग श्रति सूक्ष्म रहता हैं । 
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चौथे मास में सब अंग प्रत्यंगों की बनावट अधिक स्पष्ठ हो जाती है। गर्भ 
हृदय के स्पष्ट होने (हृदय की घड़कन के स्पष्ट सुनाई देने) से चेतना 
(ग्रात्मा-चेतन्यता) धातु स्पष्ट हो जाती है । वयोंकि चेतनता का स्थान हृदय 
टी है। इसलिए चतुर्थे मास में गर्भ इन्द्रिय के बिषयीं में चाह (इच्छा) 
करने लगता है। अत्तः स्त्री को दो हृदय वाली होने से 'दोहददिती” कहते हैं। 
दौहद (गर्भवती) की इच्छा का प्रतिघात होने से सन्‍्तान कुबड़ी, कृत्सित 
हाथों वाली, एक टांग से लंगड़ी, जड़, नारी, विक्ृत आंखों वाला अथवा अन्‍न्धी 
'उत्पन्त होती है । इसलिए गर्भमिणी की जिम्त २ वस्तु की इच्छा के पूर्ण होने 
से सनन्‍्तान वीयंशाली और चिरायुष होती है । 
गर्भवती सन्नी इन्द्रियों के जिस २ विपय का भोग करना चाहनी हो, वैद्य 
को चाहिये कि गर्भहानि के भय से उन पदार्थों को लाकर गरभिणी को देवे। 
गर्भवती स्‍त्री की इच्छा के पूर्ण होने से गुणशाली पुत्र उत्पन्त होता है। और 
स्त्री की इच्छा के पूर्ण होने से गर्भ श्रथवा अपने में (स्त्री में) ही पिक्रार आ 
जाता है। गर्भवती स्त्री की जिन २ विषयों में पूर्ति वहीं होती, पुत्न की उन्हीं 


उन्हीं में द्िषयों में पीड़ा होती है | वही २ इन्द्रिय बच्चे की खराब रहती है । 
जिस गर्भवती स्त्री को राज। के दशंन की इच्छा होती है, वह धतवान और 


भाग्यशाली कुमार उत्पन्न करती है । जिस स्त्री को इकलपटू (क्षोमवस्त्र), 
तथा कौछ्षेय (रेशमी ) वस्त्र एवं आभूषण की चाह होती है वह अलकार प्रिय 
एवं सुन्दर पुत्र को उत्पन्त करती है । जिस स्त्री की तपस्वियों के निवास 
स्थान में रहने की इच्छा होती है वह धर्मात्मा एवं संयमी पुत्र को उत्पन्‍्त करती 
जिस स्त्री को हिंसक पशुप्रों को देखने की इच्छा होती है वह हिसाज्ञील पुत्र 
को उत्पन्न करनी है। जिस स्त्री को गोह के मांस खाने की इच्छा होती है वह 
सोने की इच्छा वाले एवं दौड़ने वाले पुत्र की उपन्त करती है। जिस स्त्री 
को गोमांस की इच्छा होती है वह वलचान एवं सब बलेशों को सहने वाले 
पुत्र को उत्पन्त करती है । जिस स्त्री को भैस को मांस में अभिरुचि होती है 
वह शूरवीर लाल श्लांखों वाले तथा बालों वाले पुत्र को उसन्‍त करती है। 
जिस सन्नी को वराह (मूझर) मांस की इच्छा होती है वह सोने वाले एवं शूर 
बीर पुत्र को उत्पन्न करती है। जिस स्त्री की मृग मांस में रुचि होती है वह 
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विक्रांत (उद्योग) जंघाल (जोर से दौड़ने वाला) तथा सदा वन में घूमने वाला 
पुत्र पैदा करती है | सुमर (मृग भेद या चंवर) माँस की इच्छा वाली 
चंचल मन वाली संतान को, तीतर की मांस की इच्छा वाली स्त्री डरयोक 
संतान को उत्पन्त करती है। इनसे अनुस्त न कहे पदार्थों में गर्भवती स्त्री 
जिस २ प्रकार की कामना करती हैं, वह उन्हीं पदार्थों के समान शरीर-अआचार 
और स्वभाव वाली संताव को उत्पत्त करती है। 
पूर्व॑जन्म के कामों के कारण से ही ,वालक का भविष्य (जन्म अगला 
शरीर) वनता है। इसी प्रकार दैवयोग (प्राक्लन कर्मो के कारण) से ही हृदय 
में दोहद (इच्छा) उत्पन्न होती हैं । 
पांचवें मास में मन अधिक्क प्रवृद्ध हो जाता है (क्रियाशील हो जाता है) 
छूटे माँस में सब अंग-प्रत्यंग का विभाजन अ्रत्यन्त स्पष्ट हो जाता है। आठवें 
मास में ओज अस्थिर रहता है | इस मास में यदि बालक उत्पन्न हो जाये तो 
वह जीता नहीं क्योंकि इसके श्रोज को निर्कृति (राक्षस) छीन लेते हैं श्रतः 
मास और चावलों की बलि निभृति के लिए देनी चाहिए । आठवें मास के 


बाद लवम-दशम-ग्यादह और बारह॒वें किप्ती एक मास में प्रसव हो जाता है । 
इसके आगे की गर्भ की विकृति समभनी चाहिये । 
आधुनिक चिकित्सा के ग्रथों में पाए जाने वाले लक्षणों का वर्णन किया है 
प्रथम मास सें--आत्त वादशन, स्तनों का भारीपन। 
ह्वितीय मात में--आर्तवादशश न, प्रात्ग्लानि, चूचुकों की कृष्णता, गर्भाशय 
वृद्धि, हेगर का चिन्ह । 
ठृतीय सास में--आतंवाद्शंन, प्रातरर्लावी, स्तनमण्डल की क्ृष्णता, 
स्तन से स्राव, ग्रीवा की मृदुत्ता, ग्रीव और योनि का वर्णत्रिपयेय, 
गर्भाशिय का बढ़कर श्रोणिकण्ठ रेखा तक पहुंचना । 
चत्‌.थे सास में झातंवादर्शन, प्रातर्ग्लानि, स्तनों की कृष्णमुखता, पिण्डका- 
विर्भाव, ग्रीवा-मृदुता, योनिवर्ण-विपयंय, गर्भाशय-ध्वनि, गर्भस्फुरण, 
शर्भप्रत्याघात, गर्भाशय का बढ़कर नाभि और भगसंघानिका की 
बीच में आ जाना। 
पंचम सास्त सें--गर्भहच्छठट, उपमण्डलनिर्माण, चतुर्थ मास में उक्त 


लक्षणों की उपस्थिति | 
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षष्ठ सास सें--पूर्वोक्त लक्षणों के अत्तिरेक्त किविकिस और वर्णराजि । 
गर्भाशय का बढ़कर नाभि के शीर्ष तक पहुंचना । 

सप्तश सपस सें--सभी उत्तम गुण वाले गर्भलक्षणों की अभिव्यक्ति) 
गर्भाशय का बढ़कर नाभि के तीन अंग्रुल ऊपर तक 
उठ जाना । 

अ्रष्ठम साप्त में--गर्भाशय नाभि और अग्नमपत्र के मध्य तक पहुंच जाना । 
ताल-ध्वनि की उत्पत्ति । उत्तम बल--लक्षणों की 
विद्यमानता । 

नवघ मास में--गर्भाशय का बढ़ते हुए अग्रपात तक पहुंच जाना। 
उत्तम बल लक्षणों की उपस्थिति । 

दशस सास सें--गर्भाशय कुछ नीचे को गिरकर पुनः अष्टम मास की 
सीमा तक आ जाता है। उत्तम बल-लक्षणों में सभी की 
विद्यमानता रहती है । 


मासिक पच्पापच्य 

२, प्रथम सास में--गर्मिणी को गर्भ का सन्देह होते ही, विना संघ्कार 
किये ही ठण्डे दूध की मात्रा में समय २ पर सेवन शुरू करा देता चाहिए । 
फिर प्रात: और सायं सात्म्य भोजन का सेवन या मधुर, शीत और तरल 
आहार का सेवन कराना चाहिए। श्रष्टांगसग्रहकार नें लिखा है कि प्रारम्भ 
की बारह रातों तक शालिपर्णी और पलाश से श्वत दूध से उत्पन्त घी का 
सेवन करे श्रौर अ्रतुमान में स्वर्ण और चाँदी की उपश्थित्ति में खोलाए हुए 
जल को ठण्डा करके पीना चाहिए । पाँचवें मास तक गर्भवती को दोपोत्पादक 
आहार-विहार का विशेषत: त्याग कर देना चाहिए । 

२. ह्वितोय मास में -- मधुरोपधियों से सिद्ध क्षोर का सेवन गर्भवती करे। 
इसमें मधुर-शीत और द्रवप्राय अन्त का ध्यान रखना चाहिए । 

३. तृतीय मास सें--मधु और घृत मिलाकर क्षीर का सेवन करना 
चाहिए। भधुर-क्षीत द्ववप्राय आहार तथा दूध के साथ साठी चावल का भात 
देता चाहिए । 

चतुर्थ मास सें--दूध और मवखत का सेवन, जांगल मांस का प्रयोग और 
तृद्य श्रन्‍्त देता चाहिए। कुछ लोगों के मत से दही शौर साठी का भात 
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पथ्य है । 

पंचम भास में - दूध और घी दूध झौर घृत मिश्रित खाद्य साठी का भात 
और दूध देना चाहिए । 


पष्टम सास सें--मधुर औषधियों से सिद्ध और घृत का गोक्षुर से सिद्ध 
चुत का मात्रा के अनुसार पिलाना या यवाग्‌ का खिलाना या घी के साथ साठी 
का भात खिलाना चाहिए । 

सप्तम सास में--छटवें महीने के अनुसार ही वरतना चाहिए। पृथक 
पर्णी से सिद्ध घी का प्रयोग करे | 

अष्टम मास में---गर्भवती को दूध में बनाये यवाय्‌ का घी मिलाकर 
सेवल करना चाहिए। भद्गकाव्य ने इस पथ्य को दोपपूर्ण बताया है उनके 
विचार इसमें पैगल्थ (आँखों की जन्मजात ईषतपीतता) दोष की सम्भावना 
गर्भ में होने की रहती है | परन्तु इसका विरोध करते हुए आचार्य चरक ने इस 
पथ्य की प्रशंसा की है और बतलाया है कि इससे गर्भ को कोई हानि नहीं 
होती, प्र॒त्युत गर्भ निरोग रह कर वल, वर्ण, स्वर, संहनन श्रादि से युक्त 
होकर श्र ष्ठ सन्‍्तान के रूप में पैदा होता हैं। इस मास में स्निग्ध यवाग भर 
मांस का प्रयोग भी करने को लिखा है। अस्थापन में वेर (वदर) के कपाय 
में वला अतिवला, शतपुष्पा, मांस, दूध, दही, मस्तु, तेल, नमक, मैनफल, मधु 
और घृत संयुक्त करके देना चाहिए । इससे पुराने मल की शुद्धि और वायु 
का अनुशासन हो जाता है। पुनः मधुर द्रव्यों से सिद्ध कपाय में दूध मिला 
कर झनुवासन देना चाहिए । वायु के श्रनुलोमन के वाद गर्भवती निरुपद्रव हो 
जाती है श्रौर उसका प्रसव सुखपूर्वक होता है। गर्िणी में स्थापन या अनुवा- 
सन, भुके हुए शरीर में करना चाहिए इससे इसका पुरीप मार्ग चौड़ा हो जाता 
है और ओऔपधि सम्यक रूप से प्रविप्ट हो सकती है । 

नवम सास में--गर्भवती में गरिणी का अनुवासत मथुरौपधों से सिद्ध तेल 
के द्वारा करता चाहिए । उसकी योनि में तेल का विचु रखता चाहिये इस क्रिया 
के द्वारा गर्भ का स्थान और मार्ग स्नेहयुक्त हो जाता है । 

नवम मास में भोजन में मांस और चावल का भात देना चाहिए । यदि 
यवामू देना हो तो बहुत स्निग्ध करके देना चाहिए। वातघ्न झपधियों से 
संश्कारित शीतल जल से स्तान करना चाहिये । 
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प्रदन--गर्भ का पोषण किस प्रकार होता है तथा अरूण के रक्त परि- 
अमभण का व्या विधात्त है ? 
उत्तर-गर्भ की चृद्धि माता के आहार रस तथा वायु की घमत क्रिया 
द्वारा होती है। गर्भकाल में माता«को भ्राहार रस के प्रति विशेषाकाक्षा रहती 
है जिसको “दोहद” कहते हैं । 
यह गर्भ की वृद्धि का आहार रस से किस प्रकार होती है इस पर अनेकः 
मत हैं यथा-- 
१. क्षीरद्धिन्याय >> करमपरिणामपक्ष । 
२. केदारकुल्यान्याय | 
३. खले कपोतन्याय । 
४. एक कालधातुयोषण पक्ष । 
: इसमें सुश्नत सम्मत द्वितीय मत केदार कुल्यान्याय पद्धति से गर्भ शरीर 
का पोषण प्रायः सर्वेसम्मत है । 
खेत में सिंचाई के लिए जिस प्रकार नालियाँ बनाई जाती हैं और कुएँ से 
यथा अन्य जलाशय से जब पानी डाला जाता है तो प्रथम जल निकट की नाली में 
जाता है भ्रौर क्रमशः दूर की नालियों में जाता है इसी प्रकार गर्भ में गर्भ काल 
से माता के शरीर से आहार रस हारा पोषकतत्व भाते हैं भौर गर्भ के प्रत्येक 
भाग में नालियों के सदृझ्ञ प्रत्येक स्लौतस में पहुंचकर सम्पूर्ण गर्भ की अभिवृद्धि 
व॒ पोषण करते हैं । 
गरभे का पोषण आहार रस से होता है परन्तु इसकी वृद्धि में मारुता 
ध्याव या वायु की घमन क्रिया भी बड़ी महत्वपूर्ण है। यह धमत क्रिया, 
१, आंकुचन, २. प्रसारण इन दो क्रिया का परिणाम होती है । 
गर्भनाल से संसक्‍त रहता है। अपरा में माता के शरीर से रस॒ व रजः 
प्रवत्तेक ख्तोतसों के अवरुद्ध होने से इस श्रार्तव द्वारा भी गर्भ की समृद्धि होती 
है तथा दूध का निर्माण होता है। गर्म नाल द्वारा गर्भ-पोषण प्रचुर मात्रा में 
होता है । 
नाभि नाड़ी भ्रपरा से संसक्‍त होती है अपरा गर्भाशय से धमनियों हारा 
गर्म का सम्बन्ध हृदय से रहता है । 
. सुश्रत सहिता में इस विपय में निम्न प्रकार वर्णन मिलता है “माता की 
रसवाहा नाड़ी में गर्भ की नाभि नाड़ी बेंधी होती है। यह गर्भ नाभि नाड़ी 
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माता के आहार रस वीये को वालक में पहुचाती है। इस नाड़ी द्वारा उप- 
स्नेहन पोषण मिलने के कारण गर्भ बढ़ता है। योनि में शुक्रसिंचनरूती गर्भा- 
धान क्रिया से प्रारम्भ करके जब तक सम्पूर्ण अंग प्रत्यंगों का विभाग पूर्ण नहीं 
हो जाता, तब तक दरीर के सम्पूर्ण अवयवों में तियंग रूप में व्याप्त रसवाह 
चमनियों द्वारा ही उपस्नेहन होने से गर्भ जीवित रहता है ॥*” 

अण का रकतपरिस्तरमण--गर्भ के विक्रास के साथ श्रूण की ओपजन 
(प्राणवायु) आवश्यकता में भी वृद्धि होती है। परिणामस्वरूप प्रकृति कुछ 
ऐसा उपाय करती है कि न्यूनतम ओोषजन द्वारा कार्य सुचारु रूप से चलता 
रहे और भ्रूण के अन्य अवयवों की श्रपेक्षा जीवनावश्यक श्रंगों (जैसे केन्द्रीय 
नाड़ी संस्थान) को भ्रधिक ओपजन प्राप्त होता रहे । भ्रूण के रक्त परि- 
अमण संस्थान में दो संचार श्रोत होते हैं । 

१. हृदय के दक्षिण तथा वाम प्रालिन्द (ग्राहक कोप्ठ) में मध्यस्थिति 
लम्बंगोल विवर ) 

२. फुपफुसीय धमनी और महाघमनी के बीच अवस्थित दूसरा संचार 
श्रोत महाधमनी-युजा द्वारा संस्थपित हिग्रुणित रक्त पदि भ्रमण द्वारा ऐसा 
सम्भव होता है। भ्रूण रक्त परिम्रमण का अध्ययन हम लोग श्रपरा से 
श्रारम्भ करें जो कि दूषित रक्त को ग्रहण कर श्रौर शुद्ध तथा पोपक तत्वों 
युक्त रक्त देकर परिषोषण तथा मलोत्सर्जेन क्रिया पूरी करता है अपरा से 
ओपजनयुक्त शुद्ध रक्त नाभि शिरा्रों द्वारा परचहित होता है जो नाभिनाल 
में आकर संयुक्त हो जाता है श्रोर वहाँ से यक्कत में पहुच कर उसके वाम 
खण्ड तथा चतुरश्न पिंडिका में कुछ शाखायें देती हैं। अनुपस्थ यकुृतविवर के 
निकट इसका संयोजन प्रतिहारिणी महासिरा से होता है। यहाँ पर प्रति- 
हारिणी महाप्तिरा से एक सिरा-शाखा निकल कर यक्षत पृष्ठ से होती हुई 
वाम-यक्ृत-सिरा में इसके आधार महाप्तिरा में मिलने के पूर्व जा मिलती है 





१. मातुस्तु खहलु रसवहयां नाथ्टयाँ गर्भनाभिनाड़ोीप्रतिवद्धा, साउस्य सातु- 
शहार रतसवीबंमभिवहाति | तेनोपरस्नेहनास्याभिवृद्धिभ वति | ऋसंजातागंत्पयं- 
गप्रविभागमानिषेकात प्रभति सर्वशरीरावयवानुसारिणीर्दा रसदहानाँ तियंग्ग- 
सानाँ घहनीनामुपस्नेही जोवयति । 
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जिसे सिरा संयोजन कहते हैं। इस प्रकार वाम नाभि घिरा द्वारा प्रवाहित रक्त 
खअधरा महासिरा में तीन श्रोतों द्वारा पहुचता है । 

१. सीधे प्रकृत और याकृत सिराओं द्वारा । 

२. प्रतिहारिणी सिरा द्वारा और 

३. सिरासंयोजक द्वारा 


इसके अतिरिक्त अधरा महासिरा में मध्य शरोर और निम्नांगों हे 
अवाहित होकर दूपित रक्त भी पहुचता है, श्रतएव यहाँ शुद्ध और अजुद्ध 
दोनों रक्तों का मिश्रण हो जाता है। मिश्रित रक्त अरब दक्षिण आलिन्द से 
होकर लम्बामेलवबिवर द्वारा वाम आलिन्द में पहुचता, जहां फुफ्फूस से वाम 
आलिन्द से वाम विलय और वहाँ से महाधमनी के प्रथम खण्ड और ग्रैवी धम- 
'नियों द्वारा मुख्यतः ऊर्ध्चागों (सिरा ग्रीवा, केन्द्रीयवात संस्थान श्रादि) सें प्रवा- 
हित हो जाता है, परिणासस्वरूप अ्रवरोहिणी महाघमनी में इस रक्त की मात्रा 
अत्यल्प होती है । 

ऊर्ष्चायों में संचारित होने के पश्चात्‌ ओपजहीनव रवत ऊर्ष्व महासिरा द्वारा 
दक्षिण आलिन्द में पहुचता है जहाँ से त्रिपलकपारीय विवर श्ौर दक्षिण निलय 
से होकर फुपफुस्तामिल धमनी में पहुचता है। यहां से महाधमनी सयोजक द्वारा 
थह (सिरीय) रक्त ग्रवधमनी उद्गम-स्थल से दूरस्थ से महाधमनीतोरण में 
पहुंचता है जहां वाम विलय से प्रवाहित रक्त के साथ इसका मिश्रण होता है । 
यह मिश्रित रक्त जिसमें ओषजन की मात्रा अल्प होती हैँ यवरोहिणी महा- 
'धमनी में प्रवाहित होता है जहां से अंशत: वस्तिगल्लदर तथा उदरिक गह्नर के 
खवयवों तथा निम्तांगों में रक्त मिश्रण होता है किन्तु मुख्यतत: यह रक्त नाभीय 
अमती द्वारा पुनः अ्रपरा में परिवहित हो जाता है । 

प्रशद---मिम्वलिखित गर्भ कालीन विषमताश्रों का वर्णव क्ीजिए । 

१. गम्भीर अतिवान्ति 

२. शुक्लिमेह 

३. पुर्वगर्भाक्षे प 

४. गर्भाक्ष प 

उत्तर-- १. गम्भीर अतिवास्ति यह व्याधि सगर्भा को सर्वेप्रथम प्रकट होती 
है अत: इसका वर्णन भी सबसे पहले किया जाता है। गर्भ की स्थिति के बाद 
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सगर्भा को जो प्रातर्ग्लनि नामक लक्षण वही जब विषावत तत्त्वों की 
उपस्थिति से गम्भीर रूप धारण कर लेती हैं तभी वह गम्भीर अति- 
वान्ति के नाम से पुकारी जाती है। साधारण प्रातर्ग्लानि हो या गम्भीर 
अतिवास्ति दोनों का हेतु प्राय: एक ही रहता है । तरतम भेद अवधद्य हुआ 
करता है । 

गम्भीर. अतिवान्ति अर्थात्‌ अन्तर्व॑त्ती या सगर्भा स्त्री के द्वारा होने वाली 
चरम वन की अवस्था । तंुरे या चोथे महीने से वाच्ति के लक्षणों का 
प्रारम्भ हुआ करता है। ये लक्षण कभी-कभी एकदम बढ़ जाते हैं और सहसा 
प्रकट होते हैं। और कभी-कभी इदने-शर्ने: भी हो सकते हैं । कभी-कभी 
वान्ति आखिरी महीनों में भी झुर हो सकती है। इस समय उत्पन्त हुंई 
गम्भीर अतिवान्ति के साथ-साथ वृक्‍्कमुखपाक तथा पूर्वंगर्भाक्षप भी देखे जा 
सकते हैं । 

वान्ति की तीब्रता कहीं सीमा का अतिक्रमण करके दिन भर सैकड़ों बार 
सीमा के अन्दर भी रह सकती है । चिकित्सा करते-करते भी जो वान्ति' 
उम्रतर होती जावे वह ॒निस्सन्देह भयंकर स्वरूप मानी जाती है। अधिक बढ़ 
जाने पर रोगी न कुछ खा सकता है न पी सकता है । कभी तो श्रत्त का दर्शन 
अथवा विचार मात्र वान्ति का कारण वन जाता है । प्रथम प्रसवा शअ्रथवा 
बहुप्रसवा किसी में भी यह विकार मिल सकता है। कभी-कभी एक वार 
गर्भकाल में जिस स्त्री को अतिवान्ति का रोग होता है उसे आगे जब-जबः 
सगर्भा होने का अवसर श्राता है अतिवान्ति का गम्भीर रूप तभी-तभी उसके: 
सामने आा जाता है । 

मृत्यूत्तर परीक्षा करने पर निम्न विक्ृतियाँ इस रोग में शरीर के अन्दर" 
पाई गई हैं-- 

१. यक्कत का स्नेहिक विह्वास तथा यक्ंत के खण्डों के 
अतिनाञश का होना । 

२. वृक्‍क्रों की उत्फुल्ल नालिकाओं में स्नेहिक तथा अ्रन्य परिवर्तन । 

३. ह॒त्येशी का अपोपक्षय । * 

उपरोक्‍त विकृतियों का मुख्य कारण वमत तथा अनशन का होना है 
जब तक वमन चलता है उसी अनुपात में हत्येशी में अपोपक्षय मिलता है ।. 


ब् 


केन्द्रीय भागों में: 
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का कारण भी अपूर्ण होता है । जिप्के कारण मृत्र में अम्लोत्कषं हो जाता 
हैं । इस प्रकार श्राहार की सतत अप्राप्ति भी विपमयता की स्थिति कर 
सकती है । विषमयता की वृद्धि और गम्भीरता में शरीर में जलाभाव और 
भी चार चांद लगा देता है। मूत्र थोड़ा, श्राक्षेपिक घनत्व अ्रधिक, अम्ल का 
अधिक मात्रा में निकलना पूरिया के स्थान पर क्षारीय अप्रोनिया मूत्र द्वारा 
उत्कृष्ट होने लगता हूँ । अधिकतर इससे आगे अधिक रोग नहीं जाता । 

तीब्रस्वरूप का रोग उपरोक्त सौम्य रोग की उपेक्षा के कारण बना करता 
है.। रोग प्रचानक आरम्भ हो जाता हैँ | वैपिक अवस्था पहले से बढ़ जाती 
है । रुक्ष त्ववा, घुती हुई पीली आँखें जि्दा रूक्ष और खरस्पर्शी तथा श्वास 
दुर्यन्धपूर्ण तथा जिसमें से जहाँ कहीं से ऐसोटीन की गन्ध होती है। मूत्र में 
शिवति तथा पित्त दोनों मिल सकते हैं । नाड़ी की गति लगातार बढ़ती चली 
जाती है । कभी-कभी मृत्यु से ८-२ दिन पूर्व वान्ति बच जाती है। श्रन्त में 
रोगी की मृत्यु होती है उससे पहले सन्‍्यासावस्था हो जाती है। मरते समय 
कभी-कभी गआाक्ष प भी आ जाते हैं । 

नवीन दृष्टिकोण से चिकित्सा करने वाले ग्रम्भीर श्रतिवान्ति होने पर 
वातिक कारक को दूर रखने का प्रश्॒त्त करते हुए कावहिड़ेट्रस तथा तरल द्र॒व्यों 
की प्रचुरता करते हुए विविध उपायों के निष्फल होते देखकर और. श्रन्तवंत्नी 
के जीवन को खतरे में पड़ा हुआ देखकर गर्भागत करने तक के लिये तैयार हो 
जाते हैं । 

सानप्रिक या वातिक कारक को दूर करने के लिये रुग्णा को कव्ज न 


होने पाते यानी इसका ध्यान करके सरल रेचक पदार्थ रात्रि में दे देते हैं। 
रूग्णा को खाट से उठने के पूर्व लेटे-लेटे ही सूखे विस्कुट या सकलपारे खिला 


देते हैं तथा थोड़ी चाय पिला देते हैं । यह सब खा-पीकर चुपचाप आध घंटा 
तक उसे पड़ा रहने देले हैं फिर धीरे-धीरे वह उठ सकती है । यदि इससे कोई 
लाभ न हो तो उसे दिन भर में १०-२० बार थोड़ा भोजन करने की सलाह 
देना चाहिये | भोजन में रोटी, टोस्ट, मुरव्वा, फल झौर शाक सब्जियाँ अधिक 
होनी चाहिये । मांस का अधिक प्रयोग व हो तथा घी, मदखन आदि तो 
बिलकुल भी नहीं देना चाहिये । जल या फल रस खूब देना चाहिये । 
यदि ऐसा सब करने पर भी वमन की कमी नहीं होती तो सबसे पहले 
उसे किसी अच्छे भ्रस्पताल में पहुंचा देना चाहिये जहाँ उसे देखकर रोने चौखने 
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पता करने वाले और इस प्रकार उसका रोग बढ़ाने वालों की कमी हो । ऐसा 
करने से उसके मन में स्वस्थ होने की उमंगें बढ़ जाती हैं तथा मन पर से बोझ 
सा उत्तर जाता है तथा वह ठीक हो जाती है। जहाँ रोगी रहे आनन्द का 
साम्राज्य रहे श्ौर रोगी के लिये उत्साहवर्द्धक समाचार बराबर दिये जावें। 
इसी बीच में रोगी के मन में वया बीत रही है वह गर्भावस्‍था के कारण व्य्र 
य्या भयान्वित तो नहीं है इसका ज्ञान करने और कारण खोजने की कोशिश 
होती चाहिये । रूगा का खूब त्तीर भ्रा सक्के इसका विशेत रूप से ध्याव रखना 
पड़ेगा । इसके लिये रात्रि में सोते समय नमक के जल में ३० से ६ ग्रेंत्र पोटा- 
शियमत्रोमाईड घोलकर उसकी वास्ति गुद मार्ग में चढ़ा देने से नींद था 
जाती है। 

गम्भीर अतिवान्ति में मुख द्वारा पीने के पदार्थ मदे तो बहुत प्रच्छा । 
आुख को कुल्ला कराके शुद्ध रखना तो आवश्यक है पर इस मार्ग से कुछ देने 
का अर्थ वसन को पुन: स्थौता देना है। जब्च रोग अधिक तीज न हो त्तो १० 
अतिशत का ग्लूफरोज का घोल १० आंत पहले गुद मार्ग को साधारण साबुन 
के पानी बस्ति 'चढ़ाकर शुद्ध करके देना चाहिये । पर अतितीत्र रोगियों में गुद 
मार्ग द्वारा ग्लूकोज से उतना लाभ नहीं होता ऐसी अवस्था में सिरा मांग द्वारा 
उलूकोज चढ़ानां पड़ता है। उसमें भी बूंद २ कर ग्लूकोन प्रवेश (ड्रियमेचड) 
ज्लाभप्रद रहता है। यह क्रिया अस्पतालों में सम्भेव है। साधारण चिकित्सक 
को तो इंट्रावेनसरूट से १-२ पाइण्ट ग्लूकोज सैलाइन चढ़ा देना चाहिये। 
अकृत की रक्षा करने के लिये सिरा द्वारा १० प्रत्तिशत का १० से २० ९.८. 
खक कैल्शियम ग्लू क्ोमेट चढ़ा देना चाहिए । 

मस्तिष्क के कोशा ठीक २ कारये करें और प्रणालीहीन ग्रथियों का ल्ाव 
आथोचित हो सके, तथा ह॒त्पेशो के कार्य में भी सुगमता हो सके इसके लिए 
अतिदिन एक सुई विएमीन 8. (वेरीन) २ 0.८. लगा देना चाहिये । 

साधातण रुग्णों में यह सब २४-३६ घंटे रखना चाहिए ओर तीक्र रुण्णीं 
में ४-५ दिन तक ग्लूकोज का सिरा द्वारा प्रयोग चलता रहना चाहिए। फिर 
मुख द्वारा आहार देने योग्य वातावरण हो जाने पर दूध सन्‍्तरों का रस अनार 
चाय आदि का प्रयोग पहले सूखा बिस्कुट या सकलपारा खिला कर करना 
स्वाहिये मुख्ल का उपयोग थोड़ा २ करना चाहिये | इस बीच में गुद मार्ग से 


२६० भ्रशोक श्रायुवेंदरत्न गाइड 


ग्लूकोज का चढ़ाना चालू रखना होगा । जैसे २ रुग्णा सहन करती जाय मुख 
द्वारा खिलाने की क्रिया बढ़ाते जाना चाहिये | 

यदि उपरोक्त चिकित्सा निष्फल हो जाबे और नाड़ी की गति बढ़ती चले 
तापांश भी बढ़ता चले और रक्त भार घट जावे, मूत्र से एल्बूमिन वरावर 
आता चले तथा रुणा पीली पड़ती चली जावे तो गर्भ का अन्त कर देना पर- 
माइणक है। गर्भान्‍त के पूर्व यदि दूसरे चिकित्सक को भी बुलाकर उसकी 
राय भी ली जावे तो न्यायवैद्यकण्टया कई प्रकार चिकित्सक की अपनी दिवकते 
बव जाती है। क्योंकि अत्ति तीत्रावस्था में हत्पेशी का विक्रास होने लगता है 
जिसे तन रोकना प्राणधात कर्त्ता होता है अस्तु गर्भावस्था को खतम कर देवा 
भी परमाश्यक हो जाता है । 


रूण की नैदानिक परीक्षा सावधानी के साथ और नित्य करते रहना 
चाहिये । वमन बन्द होने मात्र से ही रुग्णा की रक्षा नहीं हो जाया करती । 
मूत्र की परीक्षा, नाड़ीगति, तापांश, ब्लडप्रैशर यह सब रैकर्ड करना चाहिये 
वह कितना बाहर चला जाता है इसका भी लेख रखकर तब साध्यासाध्यता का: 
ध्यान रखना चाहिये । 


यदि वमन बन्द हो जावे मूत्र राशि वढ़ जावे तथा उसके आक्षे पिक घनत्व 
कम हो जावे तथा मूत्र में एल्बूमिन आदि प्रकट न हों या कम होते चले जावें 
नाड़ी में शक्ति बढ़ती जावे ब्लडप्रशर नौर्मल पर झाजावे तो तापांश सुबर जावे 
और पीलापन धट जावे तो समभता चाहिये कि रुप्ण काल के पाशों से मुक्तः 
हो गई । 

२. शुक्लिभेह--मूत्र में शुक्लि का सगर्भा में सदेव ही रोग नहीं है ॥ 
साघारणत: गरभिणी के मूत्र में पांच प्रतिशत तक शुक्लि पाई जा सकती है। 
गरभें विषमयता में जो शुक्लिमिह होता है उसकी ओर विशेष ध्यान देना पड़ता 
है । वेसे योनि स्राव में संक्रामण होने से या वृक्‍क्रपाक होने से या ब्लैडप्रैशर 
वढ़पने वाले रोगों में या हृद्रोण में भिणी स्त्री का शुक्लिमेह मिल सकता है 
ऐसी अवस्था में इन रोगों का उपचार शुक्लिमेह शमन करता है। 

स्‍त्री बीज, अपरा या स्फोटस्तरादि में बने हुए अन्तविष का समाचार जब 
माता के वृक्क और यक्त में होता है या जब चरीर में श्रम्लोत्कर्प के कारणः 
उपस्थित हो जाते हैं तव शुक्लिमेह देखा जाता है । 
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अवटुका, परावटुका, अधिवृवक पीयूष तथा वीज ग्रधियों में अ्रन्तः स्राव 
के कारण भी शुक्लिमेह हो सकता है । गर्भ के कारण अच्तवेत्ती के भीतर भार 
की वृद्धि यकुंत वृवकादि पर पीडन डालती है जिप्तसे भी शुक्लिमेह की सम्मा- 
चना बतलाई जाती है । कुछ महानुभाव गर्भ के द्वारा माता के शरीर से पोषक 
द्रव्यों के निरस्तर प्रहण करने के कारण भी शुक्लिमेह होने की सूचना 
देते हैं । 

गर्भावस्‍था की सभी विशेषताम्रों में विकृति की दृष्टि से यकृत का आयास 
चढ़ जाता है। प्रावार (केपसूल) के तीचे इतस्तत: र्तस्राव के चिन्ह मिलते 
हुँ। यक्षत के उपलण्डों में पोर्टलवेन में स्थान २ पर घनास्र मिलता है यथाय- 
कृत कोपाओों का अपजनन भी । वुक्‍क आयास बढ़ता है। प्रावर के तीचे रक्त- 
सत्रूति मिलती है। वाह्य का वर्ण पीला हो जाता है। प्लीहा में थोड़ी सी 
'विकृृति मिलती है । हृदय का विस्फार पेशी का पाण्डवर्ण, श्रतिनाश, रबत- 
स्र्ति, स्तेहिक विहास झ्रादि हुद्धिक़्गार मुत्यृत्तर परीक्षण से प्राप्त होते हैं । 
मस्तिष्क में केशालों में घनात्न या रकतस्र्‌तियां पाई जाती हैं मस्तिष्क छेद में 
रक्तस्राव देखा जा सकता है । 

प्रथम गर्भाशरों में जहां शुक्लिमिह मिलता है वहाँ यमज गर्भाओं का गर्भो- 
दक बाहुतव सें वह और भी अधिक देखा जाता है । शुक्लिमेह का आक्रमण 
चुपचाप होता हुआ प्रतीत होता हैं। इसके निम्न लक्षण मुख्यतः देखने में 
आते हैं । 

१. पैरों का सूजन । 
« गभिणी भार की भ्रसाधारण वृद्धि । 
« मूत्र में शुक्लि, रक्त, पूथ कणमय, निर्मोकों की उपस्थिति | 
. व्लडप्न शर की वृद्धि । 
« प्विर में बेदना । 

यदि शुक्लिमेह की ओर संकुचित ध्यान नहीं दिया जा सकता तो इसके 
आने की पूर्ण गर्भाक्षेप की अवस्था आरम्भ हो जा सकती है । 

शुक्लिमेह के कारण गर्भाक्षेप नहीने पावे गे का संरक्षण होता रहे, 
गर्भाशय में ही गर्भ न मर जावे, गभिणी के बुक्‍कों में हमेशा के लिये स्थायी 
विकुति न होते पवे इस दुष्टिकोण का ध्यान रखते हुए चिकित्सा की जाती है 


श्टू «% था 
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यदि शुक्लिमेह १०-१२ दिन लगातार चले और गर्भिणी को जीवन मरण 
का संकट उपस्थित हो अथवा प्रसव के बाद भी बच्चे कीं प्राण रक्षा की सम्भा- 
वना न हो तो गर्भान्त कराता ही इस रोग में श्रेयस्क्रर माचा जाता है। 

पूर्ण विधाम और निद्राकर द्रव्यों (ल्यूमीनल वलोरलहैड्रेर श्रादि। का 
उपयोग कराना चाहिये। पेट साफ रहे इसके लिये कार्बोहिड्रेट (अन्न) प्रचुर 
परिमाण में दें । शोथ के व्यक्त होने पर जल को कम कर दे तथा लवण देना 
पूर्णत: रोक दे । 

३. पूर्वंगर्भाक्षे प--गर्भाक्षेप तथा पूर्वगर्भाक्षप एक ही रोग के दो रूप हैं 
शुक्लि मेह भी इन्हीं का भाई वन्धु है । शुक्लिमेह से गम्भीर अवस्था पूर्वर्भाक्षे प 
को है और गर्भाक्षेप से तीत्रतर अवस्था गर्भाक्षेप की होती है। इन तीनों के 
अतिरिक्त अनिवाय रक्‍्तनिपिड तथा जीर्ण वृक्कयाक की अ्रवस्थायें भी हैं। जो 
सगर्भाश्रों में पाई जाया करती हैं। वैसे ये स्वतन्त्रतया होने वाली व्याधियाँ 
हैं हिनके विक्वति दृष्टव्या स्वरृष्ट विश्षत होते हैं जव उपरोक्त तीनों रोग गर्भ- 
कालीन विप के कारण उत्पन्च विपमयता के रूप में प्रगठ होते हैं । 

: पूर्वगर्भाक्षेप एक ऐसा रोग है जो चालीस पचास अस्तर्वेत्नियों में से एक 
को अवश्य ही देखा जाता है। प्रथम प्रसवाश्रों में जितना यह देखा जाता है 
वहुप्रसवाप्रों में उनके दसवें भाग में भी नहीं मिलता यह॒विषमयता गर्भिणी 
को गर्भ घारण के छठे या सातवें मास में प्रगट होती है। उसके पूर्व पूर्वगर्भा- 
क्षेप नहीं देखा जाता । 


इस रोग के मृदु और तीज्र दो रूप हमारे सामने श्राये जिनका वर्णन नीचे 
दिया जा रहा है । 

मृठुरूप--थोड़ी सी बेचैनी तथा कभी २ शिर:ज्ूल पूर्वगर्भाक्षेप में ये दो 
लक्षण मृदुरूप होने पर पाये जाते हैं। पर कभी २ ये दो लक्षण भी गायव होते 
हैं तथा रोग का पता पूवव प्रसवकालीन डाक्टरी परीक्षा पर ही होता है । घमनी 
दिपिड (प्रार्टीरियलप्रशर) का बढ़ना १० ०/६० तक, थोड़ा शुक्लिमेह और 
शुल्य प्रदेशों पर थोड़ा सा श्ोथ पाया जा सकता है। कभी २ झोथ बिल्कुल 
नहीं मिलता पर यदि रुप्ण को समय २ पर तोला जावे तो इसका वजन 
साधारण गर्िणियों की श्रपेक्षा बहुत अधिक बढ़ता जाता है। आठवें महीने में 
इसका रूप सामने आता है। प्रसव होने के वाद रक्‍्तनिषिड, शुक्लिमेह 
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तथा शोथ सब स्वतः तिरोहित हो जाते हैं । पर आगे दुवारा गर्भावस्‍था आने 
पर इन लक्षणों का पुनर्जन्म हुए बिना नहीं रहा करता । 

ऐसी अवस्था में रोगी हे पूर्ण विश्वाम देना चाहिए | प्रचुर जीवनीय द्रव्यों 
के तथा खनिज द्रव्यों के योग से बनी हलकरी खुराक खाने के लिए देनी चाहिए, 
तरलों का नियमन तत्र तक करना चाहिए जब तक कि शोथ नष्ट न हो जावे। 
बिता सेदक पदार्थ दिए हुए आँतों की क्रिया ठीक हो इसका ध्यात देता 
परमावश्यक हुश्ना करता है । मृदुरोग के लक्षण दूर होने पर भी गर्भावस्‍था 
तथा प्रसूतिकाल में रोगी की ओर चिकित्सक को पूर्णतया सतर्क रहना 
चाहिए । 


तीवन्ररूप--वेचनी, थकान, सनन्‍्यास ललाट या श्रनुक्षीर्ष में तीन्रशुल, दृष्टि- 
दोष (दुष्टिमाच्य से लेकर श्रन्धता तक), चक्कर वमत या अधिक गम्भीर रूप 
होने पर उदर में तीन्न शूलोत्पत्ति भी देखी जाती है । शोश्न, रक्त निपीउधिक्य 
(२००|१४० तक) तथा मूत्र में परिवर्तत इस रोग में विशेषतया मिलते हैं । 
ब्लडप्रैशर बढ़ना यह पूर्वगर्भाक्षे पक का प्रथम और मुख्य लक्षण है। एकदम 
शरीर भार की वृद्धि होना यह दूपरा महत्त्व का लक्षण हैं जो शरीर में गुप्त 
रूप में प्रकट शोथ की ओर ध्यानाक्ृषष्ट करती है। 
पूर्व गर्भाक्षेप से पीड़ित व्यक्ति के मूत्र की परीक्षा अत्यन्त महत्त्वपूर्ण है । 
'मुढु रूप रोगी में थोड़ी शुक्लि, काचर तथा कणमय निर्मोक्र की उपस्थिति पाई 
जाती है| रोग बढ़ने पर मूत्र की राशि घट जाती है। शुत्रिल बुद्धि इतती 
अ्रधिक्र होती है कि यदि मूत्र को उत्ाला जावे तो वह ठोस हो जाता है। उसमें 
निर्मकि (कास्ट्स) रथा रक्त के लालकण भी पाये जाते हैं। शोध भी इस रोग 
की एक घटना है । शोथ होने से रूणा के शरीर का विप इप्त शोथ जल में 
घुलकर उतना तीज्न नहीं रहता है, इप्त प्रकार शोथ शरीर के लिए अधिक रक्षा- 
त्मक हो जाने का सहज ही कारण बन जाता है। झोथ आरम्भ में तो गुल्फ 
श्रौर पाद प्रवेश में ही होता है। बाद में यह हाथ, पर, उदर, प्राचीर, 
बृहद्‌ भग्येष्ठ आ्रादि में खूब फैल जाता है। १४०/६० से २००/१४० तक उजड- 
प्रंशर बढ़ जाता है । 


जब रोग और आगे वढ़ जाता है तव दृष्टि के दोप सामने आते हैं। पहले 
रोगी को आँखों के आगे धब्बे से दीखते हैं फिर प्रकाश की चिनगारियाँ दीखती 
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हैं उसके बाद रोगी की दुष्टि मन्द पड़ जाती है जो आगे चलकर बिल्कुल ग्रंधता 
में परिणत हो जाती है। दृष्टिपटल (रैटीना) में शोध होने के कारण ही ये 
सब दृष्टिदोप प्रकट होते हैं । दृष्टिपटल में रक्तस्लाव और कपासी धब्वे भी 
देखे जाते हैं । 


अधिक तीक्ता होने पर गर्भ पर भी प्रभाव पड़ जाता है । जन्म होने पर 
है या तो पूर्ण समप्र से पूर्व चिकलता है या बहुत दुरल और अल्नायुष्य होता 

है । बहुचा तो यह गर्भाशय में ही मर जाता है। तथा गर्भवात हो जाता है 
जिसके पश्चात्‌ ऊपर वॉणित सभी लक्षण शान्त्र हो जाते हैं। अपरा में बहुत 
शऋष्णास्त्र प्रकट हो जाते हैं । 

इस रोग की साध्यासाध्यता चिरित्सा के द्वारा रोग पर होने वाले असर 
पर निर्भर करती है | मूत्र में शुक्निल की बहुलता तथा पूरिया की कमी एक 
श्रशुभ लक्षण है। लगातार व्लडप्रैज्यर का बढ़ना भी एक बुरा लक्षण है। उदर 
में गूल तथा वमन होते हैं जिपके तुरन्त वाद अगले रोग के आक्षेप शुरू हो 
जाते हैं । यदि थोड़े दिन की चिकित्सा से रोग के लक्षण शांत हो जाते हैं तो 
रोगी के जीने की आशा हो जाती है | ऐसे रोगी का समय-पमय पर परीक्षण 
होना परमावश्यक है । यदि दस दिन में रोग के लक्षण शान्‍्त नहीं होते हैं तो 
गर्भ को समाप्त करने के लिए तैयार हो जाता चाहिय्रे क्योंकि जितने श्रधिक 
दिन तक यह रोग चलता है उतने दिन में ह॒त्पेशी में स्थायी विकृृतियाँ उत्पन्न 
हो जाती हैं । यह देखा गया है कि एक वार पूर्णगर्भाक्षेपषक्त हो जाने के बाद 
लगभग ५० अल्त्पत्तियों में यह रोग पुत्र: गर्भ धारण के समय प्रकट हो 
जाता है । 

कितने प्रतिशत पूर्वगर्भाव्षेप पीड़ित स्त्रियों में वह गर्भाक्षेकक में बदल 
जाता है यह नहीं कहा जा सकता | चिकित्सक को इस रोग में माता की रक्षा 
का विशेष ध्यान देना चाहिए अभ्रतः यदि गर्भाव्त परमावश्यक ही तो करना ही 
चाहिये। 


पूर्वगर्भाक्षे पक के कारण माता के गर्भाक्षेपक्र हो सकता है। स्थायी रूप में 
से हृत्पेशी और वृषक को हानि पहुंच जाती है। गर्भावस्‍था में भी रत्तत्नाव का 
होना पाया जा सकता है। आगे होने वाले गर्भो में पुन: गर्भाक्षे पक का आक- 
मण हो जाता है। अागे के गर्भो में गर्भपात या आकस्मिक रक्‍्तस्राव होता हुआ्रा 
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देखा जा सकता है। बच्चे की दृष्टि से गर्भाशय के अन्दर ही वह मर सकता 
है। गर्भखाव या गर्भपात का कारण हो सकता है । विपमता के कारण गर्भा- 
शय में भी वह मर सकती है। 

चिकित्सा इसमें प्रतिषेधात्मक श्रधिक लाम करती है । रुपण्णा के मूत्र की 
परीक्षा हर तीस दिन बाद आरम्म के ६ माप्त तक होनी ही चाहिए। बाद में 
१४वें दिव होती आवश्यक है। पूर्ण विश्ञाम, सौम्प विरेचन, द्रव्य, सिय- 
मित उपहार, जीवनीय द्रव्यों का प्राचुयं तथा आहार से लवण वा परि- 
त्याग करना आवश्यक है। अश्रधिक शोथ होने पर तीत्र भेदक को उपयोग कर 
सकते हैं । 

रोग अधिक गम्भीर होने पर गर्भ का अन्त कराना ही पड़ेगा। गर्भानन्‍त 
कराने के लिए गर्भ कला को विदीर्ण करना चाहिए । या फिर उबर विपादन 
ही करा देना चाहिये। 

४, गर्भाक्षे पक्त--आर्भावस्‍था में प्रसवकाल में अथवा प्रसवोत्त रकाल में होने 
चाली यह व्याधि जिसमें श्राक्ष . श्नौर सन्‍्यास के लक्षण प्रवल रूप में मिलते हैं 
और जिसके साथ-साथ ब्लडप्रशर की वृद्धि, शुविलमेह और शोथ खूब पाया 
जाता है। 'गर्भाक्ष पक' के नाम से इस जतत में विख्यात है। यह महा भयानक 
व्याधि है । 

तीन विभिन्‍न काल में उत्पन्त होने के कारण इसके तीन ही नाम है-- 

१. पूर्वप्रसवर्गर्भाक्ष पक 

२. प्रसवकालीगर्भाक्षे पक 

३. प्रसवोत्त र गर्भाक्षेपक 


प्रथमप्रसवता---८० % प्रथम प्रसवाओं में यह रोग होते के कारण विद्वानों 
का मत है कि पहली वार गर्भभार बढ़ने के कारण यह रोग होता है । क्योंकि 
अन्त:भार वृद्धि अधिक गर्भोदक या बहुगर्भ वाली स्त्रियों में भी होने के कारण 
वहाँ भी यह रोग पाया जाता है इसलिए शरीर के भीतर भार 
चृद्धि को वे इतनी कड़ी हो जाती है कि हस्त कर्म की भी आवश्यकता पड़ 
जाती है । 
प्रसवोत्तर गर्भाक्षे पक प्रसव समाप्त होने के पश्चात्‌ कुछ ही घण्टों वाद 
आरम्भ हो जाता है । कभी-कभी ७ से ५ दिन के पश्चात्‌ भी दौरे शुरू होते 
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हैं। इसमें दौरे बहुत पड़ते हैं और रुग्णा की दशा अधिक गम्भीर हो जाया 
करती है । 

दिक्षित्सा--प्रतिपेघात्मक और रोग वाशक दोनों प्रकार की चिकित्सा इस 
रोग में की जा सकती है | थह पूर्व ही विवेदव किया जा चुका है कि शुविलमेह 
पूर्व गर्भाक्षे पक, यर्भाल्ष पक यह एक जय खला बनी हुई है। गर्भाक्षे पक के पहले 
पूर्व गर्भाक्षेपक्त की अवस्था होती है तथा उससे पूर्व शुक्लिमिह की । अतः यदि 
ध्यानपूर्वक गर्भावस्‍था प्रारम्भ होने के बाद मूत्र की परीक्षा करके उसमें शुक्लि 
की उपस्थिति का ध्यान कर लिया जाये तो गर्भाश् तक बनने की नौवत ही 
नहीं आवेगी । यदि पूर्व गर्भालेपक आरम्म हो गया हो तो उत्ते तुरन्त चैक 


पे 


करने की आवश्यकता होती है । 
रोगनाशक मख्य चिकित्सा 


है| 
मुख्य चिकित्सा के दो विचार हूँ लक 
१. सर्वताम चिकित्ता---विकित्सा के सिद्धांत 
. उत्त जनाओं से मर्मो की रक्षा 
- हंदगति बन्द न हो इसकी सत्तकंता । 
- श्वसनगति बन्द ने हो उसकी सावधानी । 
. पूर्णधात्रीय उपचार की व्यवस्था । 
- हृदय मनत्नल उपचार । 

२. प्रसुतिक्त चिक्षित्ता--यह सर्वमान्य चविकित्सा के पूर्व, बीच में या 
पश्चात्‌ कभी भी आरम्भ की जा सकतो है| यह रुग्णा की प्रकृति और रोग 
की अवस्था पर निर्भर करती है । इस विपय में भी दो मत लागू होते हैं । एक 
जो सर्वमान्य चिकित्सा को पसन्‍द्र करते हैं तथा थोड़ी सी प्रसूतिक चिक्कित्सा 
को भी मानते हैं | दूधरे जो प्रसूतिक चिकित्सा श्रर्यात्‌ गर्भ को गर्भाशय से 
तुरत्त निकाल बाहर कर देने को ही नितांत आवश्यक समभते हैं। यह रोग 
का मूल कारण गर्भावस्‍था है श्रत: दुसर। मत रखने वाने व्यक्तियों द्वारा जो 
मार्ग अपनाया जा सकता है इसका धारण प्रथम प्रसवाग्रों में मानते हैं। जिन 
स्त्रियों में गर्भोदक वृद्धि था कई वच्चे गर्भ में होते हैं उन्हें यह रोग भी बहुधा 
देखा जाता है । 

अवठुक्षा सत्वाभाव--सगर्भात्रों में जब अवटुका (थापसाइड) का सत्व 
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कम बतकर उनकी अचटुका ग्रन्थि की वृद्धि होने लगती है तब भी यह रोग 
देखा जाता है। 

सलावरोध--गर्भाक्षेपक को उत्पन्त करने में मलावरोध एक मुझ्य कारण 
माना गया है क्योंकि यह अच्तविपोत्पत्ति को बढ़ाने में सर्देव प्रेरक हुआा 
करता है । 

यह भी देखा गया है कि यह रोग सबल मोटी स्त्रियों में जिनना होता है 
उतना दुर्वल पतली स्त्रियों में नहीं होता। 

श्राक्षेप या दौरा--थोड़ी देर वेचेनी होकर दौरा आरम्भ होता है इसमें 
आँखों के गोलक तिरछे पड़ जाते तथा घृम जाते हैं हाथ पैर मुख का 
खिचाव होता है। इसके बाद निरन्तर संकोच की अ्रवस्था श्राती है पेशी संक्रोच 
के कारण रुग्ण का शरीर कड़ा हो जाता है। छाती की पेशियों श्रौर महा- 
आचीरा पेशी के संडोत्र के कारण चेहरा का वर्ण काला या श्याम हो जाता 
है श्राँखें एक प्रोर घूम जाती हैं। श्वास एक्नरक रुक सी जाती है और शरीर 
अकड़कर धनुषाकार हो जाता है यह श्रवप्था थोड़ी देर (६ मिनट) रहती 
है। दांतों के बीच में जीम पड़ जाने से कट जाती है और उप्तत्ते खून विक्लने 
लगता है। 

उसके बाद सान्तर संकोच की श्रवस्था आती है । इस अवस्था में पेशियाँ 
ह्विशथिल होकर पुन:-पुन: संकोच करती हैं। मुख पर लिचाब फ़िर पड़ते लगता 
है । हाथ और परों में जोर के कटके पड़ने लगते हैं, रोगी जीम को काट लेती 
है । मुख से भाग आते हैं चेहरा पुनः काला पड़ जाता है और बहुत भ्रधिक घूप 
जाता है । आकृति भयानक हो जाती है | इवास बहुत तेज घघर युक्त हो जाती 
है । यह अवस्था आधी से आधी मिनट तक रहती है । 

उसके बाद सन्यासावस्था श्राती है इसमें रोगी बेहोश हो सकता है जो 
कई घंटों तक चलती रहती है । कभी-कभी यह अवस्था थोड़ी देर रहती है 
और पुनः दौरा पड़ जाता है। कभी-कभी दौरे इतनी जल्दी-जल्दी पड़ते हैं कि 
सन्‍्यासावस्था या पूर्णत: बोघ भी नहीं हो पाता है। सृदु रोग होने पर काफी 
देर बाद दौरे पड़ते हैं और उनके बीच में रोगी को होश आ जाता है एक से 
लेकर १०० तक दौरे पड़ सकते हैं । वाह्य उत्तेजनाएं इन दौरों को पैदा करते 
में विशेष काम लेती हैं। ये वेदवाएं कभी-कभी तो बढ़कर तीन रूप भी घारण 
कर लेती हैं । 
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यदि दौरे बराबर पड़ते रहें तो नाड़ी की गति बढ़ जाती हैं। नाड़ी क्षुद 
तथा उच्च निषीड से युक्त होती हैं। उत्ताप-नियंत््क केन्द्र के कार्य में वाघा 
पड़ने से तापांश भी बढ़ जाता है । कभी-कभी तावांश एकदम ऊँचा हो जाता 
है। जब आराम आने लगता है तो ज्ञाड़ी की गति और तापांश घटने लगते 
हैं पर यद्दि रोगी को लाभ होना आरम्भ न हुआ्ना तो हृदय अपने कार्य में फेल 
होने लगता है इसके कारण फूफ्फसों में शोथ होने लगता है । जीभ के घुटने 
से हुआ रक्तत्नाव या मुख की लार श्वसन संस्थान में जाकर इंवसनक कर 
सकती है। टूटा हुआ दांत स्वतन मार्ग में वाधा डालकर मृत्यु ,तक कर 
सकता है । 

पूर्वप्रसवकालीन गर्भाक्षेपक में इन दोनों दोरों के कारण प्रसव वेदवाएं' 
प्रारम्भ हो सकती हैं जिसके कारण मृत शिशु का जन्म होता है। कभी-कभी 
जब शिशु जिन्दा उत्पन्न भी हो सकता है तो आगे चलकर उसको भी ऐसे ही 
दौरे पड़ते हुए देखे जाते हैं । मृत्यु के वाद गर्भाक्षे पक के लक्षण शिशु के शरीर 
में देखे जाते हैं । कभी आरम्मिक दोरों में बच्चे की गर्भ में ही मृत्यु हो जाती 
है और दौरों के कई दिन बाद भी बच्चा मृत रूप में वाहर तिकल जाता है। 
प्रसव के बाद ये दौरे बन्द हो जाते हैं । 

प्रसवकालीन गर्भाश्षेषक के कारण आावियां बहुत्त तेजी से आरम्भ होती है 
और प्रसवकाल तुरन्त समाप्त हो जाता है थोड़े दौरे पड़ते हैं। पर कभी-कभी 
असवकालीन या प्रसव पूर्वे अ्रवस्था में गर्भाशय ग्रीवा यह सिद्धांत उचित है। 
जहां तुरन्त उदर-विपाटन क्रिय्रा प्रथम आवेग के साथ ही कर लेना सम्भव है 
वहां यह चिकित्सा सफल हो जाती है । 

प्रशच--क्षत्रिम गर्भ श्व्त कराने की किन किन अ्रवस्थाओ्रों में श्रावश्यकता 
होती है । कृत्रिम गर्भागतक्ष साधनों पर प्रकाश डालिए ? 

उत्तर--निम्त अवस्याञ्रों में कृत्रिम गर्भावत श्रपेक्षित हैं--- 
आसुतिझ-- 

१. संकुचित श्रोणि होने पर । 

२. गर्भ का आकार अत्यधिक प्रवृद्ध होने पर । 

३. पूर्व प्रसवों में गर्म जब गर्भाशय के प्रन्दर बरावर मर जाता हो । 

४. पहली गर्भावस्‍था में बहुत काल तक गर्भ का गर्भाशय में रहना और 
पफिर मृत झप में प्रकट होना । 
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प, पूर्व प्रसवकालीन रक्त स्राव होने पर भी कभी-कभी इसकी झावश्यकता 
पड़ जाती है। 

६. गर्भोदक की अतिश्य वृद्धि होने पर । 
सिकित्सा-सम्बन्धी --- 

१. माता के वे रोग जो उत्तरोत्तर गंभीरावस्था उत्पस्न करें। 

२. शुक्लिमेह । 

३. गंभीर अतिवान्ति ॥ 

४, पूर्व गर्भाक्षे पक । 

५, गर्भाकषैपक । 

६. ताण्डव ज्वर (कोरिया) 

७. हुद्रोग । 

८. सितरक्तता (ल्यूकीमिया) 

६. वृक्‍कमुखपाक में कभी-कभी आवश्यकता पड़ सकती है । 

१०. यक्ष्मा (याइसिस) में भी कभी-कभी आवश्यकता पड़ सकती है। 

११. उनन्‍्माद । 

११. घातक रक्तक्षय । 

कृत्रिम गर्भान्‍त करना है कि नहीं इस शोर बहुत सावधानी से निर्णय 
करना चाहिए। अकेले ऐसा निर्णय कर लेना न्याय-वैद्यक दुष्टव्या कभी-कभी 
बहुत बड़े संकट का स्वयं वैद्य को भी कारण होने से इसे योग्य चिक्रित्सक 
की सलाह लेकर ही बंसा करने को उद्यत होना चाहिए। जो लोभी लालची 
चिकित्सा व्यवसायी श्रकारण प्रवृत्त होते हैं उन्हें निश्चित रूप से फल भोगना 
पड़ता है । 

१. शौपध प्रयोग से 

२. जरापुवेधतत 


३. शलाका प्रयोग - 
४. विस्फारकह॒ति का प्रयोग 


श्ोषधि प्रयोग--गर्म पूर्णकाल को प्राप्त हो श्रवस्था गंभीर न हो और 
श्रति शीघ्रता से प्रसव भी आवश्यकता का अनुभव न करता हो तब औषधोप- 
योग करना चाहिए क्योंकि औषधों से गर्भानत सर्वदा अनिवार्यत: हो ही जावे 
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ऐसा कभी विश्वास नहीं करना चाहिये कभी-कभी तो उससे बहुत हामि भी 
उठानी पड़ सकती है । 


जिनका गर्भ काल लगभग पूर्ण हो चुका हो और प्रसव में अकारण विलंब 
हो रहा हो तो वहां थोड़ी क्लिनीन घोलकर ३-४ बार प्रतिदिन देनी चाहिये। 
और वाद में १ आउन्म कास्टरील मिला देना चाहिए | इस पर भी प्रसव न 
हो तो पूर्णतः शुद्ध की हुई अंगुली योनि में डालकर गर्भाशय ग्रीवातक में होकर 
गर्भकला विदीर्ण कराक्के प्रसव करा देना चाहिये । अंगुली न डालकर वक्त घात- 
वीये सूत्र नलिका (कब्डमेरल केथेटर ) या उयूस्मिथ की इलाका प्रवेश करके 
जरायु विदीर्ण करके प्रसव कराना चाहिए । 

श्री द्वविदी जी ने अबनी पुस्तक प्रसूति विज्ञान में जो चौखम्वा संस्कृत 
पुस्तकालय बनारस से प्रकाशित हुई उसमें प्रसव सुगमता कराने की दृष्डि से 
जो चिकित्सा का क्रम बांधा है वह इ। प्रकार है-- 

७ बजे सबेय -- ५ ग्रन शिविनीन (घोल बनाकर) 


७ ” ? --?१ श्रींस कास्टरोल । 

झछ ” ” ---५ग्रेन क्विनीन । 

ह 97... 99 >--५ ग्रे क्विनीन । 

६॥ बजे सुवबह--साथुन भर जन्न का ऐनीमा ॥ 
१०” !?! -गर्म पानी से स्नान १ 


१२ ” दोपहर--३ सीसी परचपोपविका सत्व प्रति घण्टे पर देते चलें जब 
तक प्रसव वेदना आरम्भ वन हो जावे | श्रधिक से श्रधिक ६ इन्जेक्शन पर्याप्त 
होंगे । 

विवनीव का अति मात्रा में प्रयोग सिर में जल, कान में सनसनाहट तथा 
कुदय में घड़कन बढ़ा देता है, अस्तु यदि वे लक्षण प्रकट होते लगे तो उसका 
प्रयोग रोक दें। 

जरायुवेधन--इस बीच में श्रंगुली हारा या कैचेटट द्वारा जरायु का बेघ 
करके गर्भोदक् ल्लाव कराकर प्रसव करा देते हैं | वेधन अनु भवी दाईं को लेडी 
डाक्टर की सम्मति से कराना चाहिय्रे या स्त्रयं चिकित्सा इसे करती है। 

शलाका का इति प्रयोग--गम-इलास्टिक वुगी के द्वारा उन्हें गर्भाशय 
आचीर और जरापु के वीच में प्रवेश कर गर्भाव्त कराने की विधियाँ चलती थीं 
जो आजऊल अ्योग बहुत कम आती- हैं । 


द्वितीय पत्र-प्रसु तितन्त्र और कौसार भृत्य २७१ 


यन्त्र प्रयोग--कभी २ पहले गर्व ग्रीवा को पुर्वोक्रत विधान से विस्फारित 
कर लें फिर एक बीच सन्देश का विधिवत प्रशोंग करके उससे गर्भ बीज को 
पकड़ कर निकाल देते हैं। यह कार्य पर्याप्त मन्त्र गति से किया जाता है। 
फिर अंपुलियों से श्रवशिष्ट जरापु और अपरा का निहरण पूर्ण विशोधन 
पूर्वक करलें । यह यन्त्र विधि हे मास के पूर्व के गर्भ में लाभप्रद होती है । 

जहाँ और कोई उपाय काम न दे और माता का जीवन सकट में हो गर्भ 
ओर गर्भाशत्र दोनों का उच्छेद बीज ग्रथियों को छोड़कर प्रसृति-शास्त्री किया 
करते हैं । 

प्रश्त--यगर्मज्नाव किसे कहते हैं, किन कारणों से उत्पन्त होता है, क्या 
लक्षण एवं चिन्हु हैं श्रौर चिक्रित्सा क्ित्त प्रकार की जा सकती है ? 

उत्तर--गर्भ स्थापना के पश्चात्‌ नवें मास्त अथवा उसके पश्चात्‌ प्रसव 
का होना स्वभाविक्र प्रतव कहलाता है यदि वह पहले हो जाए तो विकार 
जानता चाहिये | इस तरह के विकारों की कई श्र णियाँ होती है बथा--- 

(क) मर्भज्ाव श्रथवा गर्भपात--कहते हैं। यह अवस्था तभी तक के 
अत्तव में कही जाती है जब तक गर्भ सात मास तक का हो । 
*.. [ख)] अपवव प्रसव - यह सात मास के बाद भी किन्तु पूर्ण प्रसव के 
ध्रुव की अवस्था है । 

प्राचीन ग्रथ सुभ्रत संहिता में लिखा है कि यदि १६ सप्ताह (चार मात्त) 
क्षक के गर्भ का प्रसव हो जाए तो उसे गर्भल्लाव कहते हैं भर यदि उसके बाद 
ओं प्रसव हो किन्तु पूर्ण न हो तो गर्भभात कहते हैं । 

वहाँ पर इस विपय में निम्न आशय व्यक्त क्रिया गया है कि--जिस 

प्रकार कृमि उपसर्ग से, वायु के तेज प्रवाह के कारण तथा आघात के लगने से 

अुक्ष में लगा फल अ्रकाल में ही गिर जाए उतरी प्रकार उपद्रब मुक्त होकर 
आर्भ भी श्रकाल में ही गिर जाता है । 

आधुनिक प्रसूति विषयक ग्रथों में गर्भन्नाव के कारणों को बहुत विस्तार 
से लिखा है । वहाँ उन कारणों को कई उपवर्गो में विभकत किया हैं। वह 
निम्न प्रकार से हैं -- 

१. पितृगत कारण--पिता के शुक्र कीटों में विक्रृति हो । 

२. मातृगत कारण--मातृगत कारणों में माता को जीर्ण रोगों का होना, 
रक्त भार की अधिकता, ग्राहार में पोषण की कमी, प्रतः ज्ावी ग्र थियों के 


रण्र अशोक झायुवेदरत्न गाइड 


विकार होने से तथा स्त्री के श्रंगों' की स्थिति के विकारों के कारण श्रथवा 
जननांगों में अबु द आदि की उत्पत्ति के कारण ॥ 

३. स्त्री बीजगत- गर्भ के विकार के कारण, पोषक स्तर के प्राकृतिक 
विकास का न होना । 

४. श्रधिधातज--बाह्य पदार्थों अ्रथवा क्षोभक पदार्थों का जननांगों से 
सम्पर्क हो जाने से, क्षत अयवा आधात के कारण गर्भाशय को हानि पहुंचने 
से श्रयवा बेयों के श्रतिधारण करने से । 

प्राय:कर इन सब कारणों से ही गर्भ स्राव हुआ करता है। इस ब्वस्था 
के लक्षण एवं चिन्ह निम्व प्रकार बताये गए हैं-.- 

(१) रक्त स्राव--यह सबसे पहले आरम्म होने वाला लक्षण है, यह 
उस समय तक रहता है जब तक गर्भाशय गत सम्पूर्ण पदार्थ बाहर त निकल 
जाए | 

(२) वेदना--यह दर्द रुफ़-हक कर होता है। यह पीछे कमर की तरफ 
से आरम्भ होती है और आगे की ओर को झाती है। शुरू में वेदना अल्प 
रहती है किन्तु वाद में तीन्र हो जाती है । 

(३) गर्भाशय घुख का विस्फार--जैसे २ वेदनाएँ होती हैं एवं रक्त 
स्राव होता है, उसी प्रकार गर्भाशय सुख फैलता जाता है। जब गरभें का सारा 
भाग निकल चुकता है तो मुख अपने आप वन्द हो जाता है । 

(४) गर्भाशयगत पदार्थ का बाहुर को विकाप्त--जब योचि द्वार पर कुछ 
उभार से दिखाई देवें तो समभना चाहिए कि इस समय गर्भाशयगत पदार्थ 
बाहर को निकलने लग गए हैं। इस अवस्था में किसी तरह भी रुकावट हो; 
सकने की सम्भावना नहीं रहती । 

गर्भावस्‍था है इस बात का निश्चय होने पर ऊपर लिखे लक्षणों एवं 
चिन्हों के श्राधार पर गर्भ स्राव का निई्चय सरलता से किया जा सकता है।' 

गर्भस्राव का वर्णन करते हुए आधुनिक प्रतुति तन्त्र के ग्रथों में इसके कई 
प्रकार बताए हैं। उनमें प्रधाव रूप से ३ प्रकार हैं--- 

१. परिहाये--इसमें गर्भ स्राव के लक्षण हल्के रहते हैं। वेदगा कम होती 
है और रक्त स्राव भी कम होता है, इस प्रवस्था में यदि उपचार किया जाए! 
तो गर्भ रुक जाता और वृद्धि को प्राप्त होता रहता है । 
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२. अपरिहाय --इस अवस्था में गर्भ को रोक पाना सम्भव नहीं होता । 
इसमें लक्षण तीज होते हैं । गर्भ और अपण गर्भाशय से अलग हो जाते हैं । 

यह दो प्रकार होता हैः-- 

(क) पूर्ण ---जब्न सम्पुर्ग गर्भ, गर्भकला एवं जरापु के सहित निकल श्राता 
है। इस श्रवस्था में चेदना एवं रक्‍त स्लाव बिल्कुल बन्द हो जाते हैं। यह 
प्राय: प्रयम ढाई मास की गर्भ की अवधि में होता है । 

(स) झपुर्ण--यह ढाई मास से सात मास तक की अवधि में होता है । 
इसमें गर्भधराकला एवं जरापु के कुछ अंश रह जाते हैं जिससे गर्भन्नाव के 
पश्चात्‌ भी रक्तस्राव होता रहता है, वेदवा तो मिठ जाती है । 

३. रद्ध गर्भजञाच--इसमें ऐसा होता है कि कुछ समय पूर्व लक्षख प्रकट 
होते हैं किन्तु विधा कुछ निकले ही लक्षण शझ्ञान्त होते हैं और फिर कुछ 
समय पश्चात्‌ गर्भेसथ पदार्थ निकलता है जिसे देखने से पता लगता है कि गर्भ 
अन्दर ही मर चुका होगा । 

इस प्रकार का वर्णन आधुनिक प्रसूति प्रथों में पाते हैं, वहाँ आयुर्वेद के 
ग्रथों में ऐसी कई अवस्थाझ्रों का का वर्णन मिलता है जो गर्भ के रोग कहलाते 
हैं। ऐसी विक्ृत अवस्थाए' निम्न हैं--- 

(१) उपविष्ठक (२) नागोदर (३) मकक्‍कल (४) मूठ्गर्भ (५) विष- 
कुम्भ (६) मूढगर्भ (७) जरायुदोप (८) गर्भपात । 

यह शाज्भ घर संहिता में वर्णण मिलता है। यह सब गरभ के विकार 
सम्भने चाहिए । इन सब्र का वर्णन हमारे प्रश्न के बाहर की बात है । 

अ्स्तु गर्भस्नाव के भेदों को जान लेने के पश्चात्‌ उसकी चिकित्सा का 
वर्णन करना शेष है । 

चिकित्सा के विपय में यह जान लेना चाहिए कि गर्भस्राव किस कराण से 
हो रहा है, उस कारण के अनुसार ही उसे दूर करने का उपचार करना 
चाहिए । किन्तु इस रोग के कारण को जान पाना सरल नहीं होता, श्रतः इस 
अवस्या में गर्भह्लाव निरोधक प्रतिषेघात्मक चिक्रित्सा करनी चाहिए । ऐसे 
सिद्धान्त निम्न प्रकार हैं--- 

(१) गर्भवती चर्या:--गर्भ स्लाव का सन्देह मात्र होने पर भी गर्भवती को 
कह देना चाहिए कि वह परिश्रम-मैथुन आदि कर्मो को न करे । भोजत जिसमें 
जीवनीय 'ई' और केल्शियम की सात्रा हो उसका प्रयोग करना चाहिए।. ? 


अषडक, 
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(९) परीक्षा-गर्भवती की परीक्षा करके देखना चाहिए कि गर्भपात 
परिह्ार्य है अथवा अपरिहाये । यदि बगर्भाझ्य ग्रीवा का मुख विकृत हो, रक्‍्त- 
स्राव एवं वेदवा आदि की अधिकता हो तो गर्भाशय को रिक्त करने की 
चिकित्सा करती चाहिए । इसी प्रकार बदि न मालूम पड़े कि गर्भ मृत है तो 
भी उसे निकालने का प्रयास करना चाहिए । 

(३) गर्भाव--से बचने के लिए क्षेत्र संजनन रस का नियमित प्रयोग 
लाभप्रद हो सकता है। इस अवस्था में इसक्रा प्रयोग सप्ताह में ६ बार करना 
चाहिए और इसे १०-२० वि० ग्रा० की माता में मांसान्तर्गत सूचिवेध द्वारा 
लगा सकते हैं । इस क्रम को बीस सप्ताह तक चलना चाहिए। 

परिहार्य गर्मज्लाव: -में स्त्री को पूर्ण आराम एवं बिस्तर में लेटना हित- 
कारक होता है। खाने में दूध, दलिया , चावल, जौ का यूय दे सकते हैं । 
लक्षण प्रकट होते ही प्रोजेस्ट्रोन २० मि० ब्रा० पैशी द्वारा देवें। शौर फिर 
अवस्थानुमार मात्रा में इसका प्रयोग चालू रखें जब तक कि लक्षण शात्त न 
हो जावें । इस अवस्या में संशधामक उपचार भी कर सकते है श्रहिर्फन एवं 
ब्रोमाइड का प्रयोग लाभ करता है। 

(५) अ्रपरिहार्थ गर्भ त्ञाव--हो तो उसे रोकने का प्रयास करना व्यर्थ है 
बह पूर्ण हो तो किसी चिकित्सा की आवश्यकता नहीं होती किन्तु श्रपूर्ण हो 
तो गर्भागय को रिक्त करने की आवश्यकता होती है। इसमें लेखन कर्म 
करना चाहिए । इसकी चिकित्सा में तीन बातों का ध्यान रखना चाहिए--- 

(क) उपसर्ग से बचाव, (ख) अधिक रकक्‍तन्र्‌ ति से बचाव (ग) गर्भाशय को 
पूर्णत: रिक्त कर के उसके संवरण को प्राप्त करना । इस श्रवस्था में जीवाणु 
रहिदता का पूर्ण विचार रखता चाहिए । सल्फार और पैन्सलीव का प्रयोग 
किया जा सकता है। जिससे कि किसी प्रकार का उपसर्ग हो तो उससे बचा 
जा सके । 

प्रन्‍व - तस्तिगह्वर ओर उनके विभिन्‍न मापों का वर्णव कीजिए ? 

उत्तर--वस्तिगह्दर को थ्रायुर्वेद में श्रोणि शब्द से भी वर्णित क्रिया 
गया है। इसको सरलता की दृष्टि से दो भागों में विभकत किया है--(क) 
स्थिर श्रोणि जो अस्वीम श्रोणि भी कहलाती है और (ख) सक्रिय शोणि भी 
कही जाती है । 
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ईक) स्थिर थोणी: + 
इसके निर्माण में तिम्त अ्रस्थियाँ भाग लेती हैंः--- 

(१) त्रिक्रास्थि 

(२) श्रतुत्रिकास्थि 

(३) श्रोणी फलक- २ 

इन अ्रस्थियों के मेल से स्थिर श्रोणी में चार सन्धियाँ बनती हैं:--- 

(१) दक्षिण तिकजधन सन्धि 

( २ ) वबाम 7# 27 ३) 

(३) भगसन्धानिक्ता 

(४) त्रिकानुजिक सन्धि 

इत सन्धवियों के अतिरिक्त निम्न श्रवयव भी श्रोणि की रचना में भाग 
ख्लेसे हैं:--- 

(१) विक्रमिण्डीय स्वायु 

(२) तिक कराटकौय स्वायु 

(३१) गवाक्ष कला 

(४) वक्षण स्वायु 

प्रधुतितन्त्र वेत्ताओ्रों ने श्रोणी के दो विभाग किए हैं:-- 

(१) कूट श्रोणी 

(२) सुख्य श्लोणी 

इनका विभाजन एक काल्पनिक तल से होता है। जिसे श्रोणिकंठ कहा 
जाता है। इस तल के ऊरर का भाग कूट श्रोणि कहलाता है और वतीचे का 
साय सुख्य श्रोणि । इन दोनों श्रोणियों के मध्य में श्रोणि द्वार होता है । 

कूट श्लोणी के निम्न मापों की आवश्यकता होती है:--- 

(१) अन्तश्नो णिकण्ठकीय साप--यह्‌ माप ६३ से १० इच तक का होता 
है। यह अन्तर दो अग्रिम ऊर्ध्वश्षोणीकण्टकों के बीच का है| 

(२) भ्न्तश्रोणिस्थूलक्यीय माप--यह्‌ १०६ इंच से ६१ इंच होता है। 
यह श्रोणिफलक की ऊध्वे्तीमा के वाह्य भाग की स्थूलिकाओं के मध्य का 
अधिकतम अनुदीर्घ माप है । 

इन दोनों मापों में एक इंच का अन्तर रहता है । यहू बात ध्यान रखनी 
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चाहिए कि इन मापों को जानने के लिए जिस यन्त्र का प्रयोग किया जाता है 
उस यन्त्र को श्रोणिमापक यन्त्र कहते हैं । 

मुख्यश्षोणि को वर्णन करने की दृष्टि से तीन भागों में बाँट लियाः 
जाता है--- 

(१) प्रवेश द्वार 

(२) श्रोणियुहा 

(३) नियर्भ द्वार 

प्रवेश हार--(श्रोणि अन्त मु ख) की सीमा श्रोणि विभाजनी रेखा द्वारा 
बनता है। यह कुछ ताम्बुलाकार होता है। श्रोणिविभाजनी रेखाओं से 
सीमित प्रसूतिशास्त्र की दृष्टि से एक सपाट काल्पनिक घरातल मान लिया 
गया है, इसको प्रवेश द्वारीय घरातल कहा जाता है। इसके कई माप होते हैं-- 

(१) पूर्वपह्चिस साप--यह दो प्रकार का होता है:--- 

! क) प्रासुतिक साप--यह प्रसव के समय में प्राप्त होता है। यह ४४ से 
४॥ इंच का होता है । 

(ख) शारोर साप--यह साधारण युवा स्त्री का माप है यह ४३ से ४६ 
इंच होता है 

पूर्व पर्चिमत माप तिकलने के लिए प्रायः जिकास्थि क्रे पूर्वोत्तत भाग से 
अगस्थि सन्धि के ऊपरी भाग तक मापी जाती है । 

(२) तिर्यक माप--यह भी दो प्रकार का होता है। 

(क) वाम तिर्यक माप 

(ख) दक्षिण तिर्येक माप हि 

प्रत्येक की माप ४ड्डे से ५ इंच होती है। इनको मापने के लिए त्रिकश्रोणि- 
सन्वि एवं श्रोणिभगस्थि स्थोल्य के बीच का अन्तर ग्रहण किया जाता है। 

(३) अनुप्रस्थ भाप--यह दो श्रोणि विभाजनी रेखाओं के मध्य का 
अधिकतम अन्तर है यह ५ से ५३ इच होता है 

() श्रोणीगरहा--यह्‌ श्रोणी का वास्तविक प्रकोप्ठ है। यह देखने में 
थोल भाग होता है । इसके भी तोन माप होते हैं । 

(क) महत्तम श्रोणि---इसका तल प्रायः गोल श्ौर विस्तृत होता है । 

(१) पूर्व पश्चिम माप 
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(२) तिर्यक माप 

(३) अनुप्रस्थ माप 

इन तीनों में ही माप एक समान होता है वह ४३ से ५ इंच तक होता है। 

(ख) लघुतम श्रोणी-- यह गुहा के श्रल्पतम विस्तार वाला भाग है। 
यह ४ से ४३ तक होता है | 

(ग) भोणीय रह सम्बन्धित--यह माप प्रसूतिक माप से 3 इंच था $ई 
इंच ज्यादा होता है । 

(४) निर्मम द्वार के केवल दो ही माप लिये जा सकते हैं। तिर्यक माप 
लेना बहुत कठिन होता है | उनमें निम्न प्रकार वर्णन उपलब्ध होता है । _ ...... 

(१) पूर्व पश्चिस साप--प्रसव के समय ५ इंच मिलता है। डर 

(२) श्रनुप्रस्थ ाप---४ से ४६ इंच होता है । मम 

यहाँ पर यह बात जान लेनी चाहिए कि श्रोरामक्ष किसे कहते -हैं यह 
श्रोणी का वह काल्पनिक पथ है जिस पर गर्भ शीष का मध्य बिन्दु प्रसवकाल 
में चलता रहता है । किसी भी तल के मध्य विन्दु पर एक लम्ब डालें और 
सब लम्बों को जोड़ने से जो एक वक्त रेखा प्राप्त होती है, वही श्रोष्याक्ष 
कहलाती है । 

प्रशन--प्रगल्स गसे के सिर का वर्णन कीजिये श्रौर उसके विभिन्‍न व्यास 
बताइये ? 

उत्तर--प्रसूृति विद्या में बच्चे का सिर श्रत्यन्त महत्ता रखता है, क्योंकि 
यह भाग शेप सब भागों से अधिक रुकावट डाला करता है और अ्रपत्यपथ -में 
फेस सकता है। बच्चे के जन्म लेने के पहले जितनी रीतियाँ या स्थितिरयाँ 
वर्णन की गई हैं उनमें 'दर्शन भाग प्रायः सिर ही होता है । वास्तव में उसके 
उत्पन्त होने की रीति तो यही है कि उसका सिर माता की श्रोणि के द्वार के 
तुल्य हो । सिर के फंस जाने का कारण या तो यह होता है कि वह द्वार से 
कुछ बड़ा होता है श्रथवा अ्रूण का शरीर विक्रृत आसन में होता है । 

अूण की कपाल कुपेक्षया एक युवा की कापाल के श्रधिक अंडकार होती 
है और उसका सिर श्रपेक्षया युवा के सिर से अ्रधिक गति कर सकता है। 
इसको पीछे और दवाकर कपाल पृष्ठ को पीठ के साथ लगाया जा सकता है। 
इसको पकड़ कर एक चौथाई चक्कर में घुमाया भी जा सकता है और यह 
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भी सुनने में आया है कि किसी-किसी बच्चे के सिर को आधा चक्कर दे देंनें 
से भी धूर्स नहीं पहुंची । 

इसकी श्राकृति का बदल जाना प्रसव के लिये नितांत आवश्यक है। कभी 
कभी श्रस्थियों के किनारे एक दूसरें पर वढ़ जाते हैं ताकि यह द्वार में से सुग- 
मतापूर्वक निकल सके । पाठकों को स्मरण रखता चाहिये कि बच्चे का मुख 
अपेक्षया उसके अपने सिर से छोटा है । 


अस्थियां--दायें वायें दो पाश्विकास्थियाँ (पादर्व कपाल) आरंगे दो ललाट« 
स्थियाँ (ललाट कपाल) पीछे की ओर पृष्पाष्धि या परचात अस्थि (प₹चात 
कपाल) या कपाल पृष्ठ पार्िवकास्थियों के साथ संयुक्त होने वाली शंखास्पि- 
तियों भशौर सव की सब अ्रस्थियाँ कोमल मुलायम पर पूर्णतया विकसित हुई-हुई, 
नहीं होती । ये एक दुसरे से तमिक परे, परे होती हैँ । इनका मध्यवर्ति श्र्थाति 
घून्य स्थान एक प्रकार की भिल्‍ली से भरा रहता है । इन स्थानों को सीमस्त 
कही जाता है । इनमें ललाट सीमन्त दोनीं ललाटस्थियों के बीच में मध्य सीमन्त 
दोनों पारश्विकास्थियों के बीच में पाश्विललाट सीमन्न पाश्विकास्थि का ललाढ 
अत्यथि के वीच में और पश्चात पाश्वि-सीमन्त पारवेकास्थियों के पिछले कितारों 
का परचात अ्रस्थियों के ऊपर के किनारों में होती है। सबकी सव सीमन्त प्रसव 
के समय स्पर्श की जा सकती हैं। शंख सीमन्त जो कि दोनों ओर पाइवेकास्थियों 
के निचले किनारे और शंखस्थियों के ऊपर के किनारे में स्थित होती है माँस 
या वसादि से श्रधिक ढंकी रहने के कारण एक जीवित शिक्षु में स्पर्श नहीं की 
जा सकती । जिन स्थानों पर कि सीमन्त आपस में मिलते हैं। वहाँ कुछ समा- 
चाकार खाली स्थान वन जाते हैं इनको विचर कहा जाता है । ये सव मिलल्‍्ली 
से आवृत्त होते हैं। दो स्थाव खोपड़ी के ऊपर के भाष में मध्य रेखा में हैं 
ओर चौर स्थान उसके पाइ्वों पर हैँ दो एक ओर और दो दूसरी ओर । 

ब्रह्म रंक्ष--(पूर्वविवर पुर्वोतिलव) यह ललाटस्थियाँ या पाश्विकास्थियों 
के बीच मध्य सीमन्त वा पाइर्व ललाट सीमन्त के संगम पर स्थित है । यह एक 
प्रकार का चतुभू ज क्षत्र है और शेष विवरों की अपेक्षा बड़ा होता है । 

अ्रधिपत्ति रन्क्ष--[ शिवविवर पश्चात विवर) परचात कपाल का पाविका- 
स्थियों के बीच में मध्य सीमन्त वा परचात पाश्वे सीम-्त वा पर्चात पाश्वे 
सीमच्त के संगम पर यह एक प्रकार का त्रिकोण क्षत्र है 
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३. ४. शांखिक्न विदर या पदचाव--पाश्व विवर ये संख्या में दो हैं और 
शंख सीमच्त वा पश्चात्त पादवे सीमन्‍्त पर स्थित है । 

४-६. गंडदिवर या पूर्व पाइवेबिवर >ये पार्व ललाट सीमन्‍्त वा शंख 
सीमस्त संगम पर स्थित हैं । 

चोट -- इसमें से पहले दो विवर ब्रह्मरन्ध्रता अधिपति रन्ध्र प्रसव के बीच 
झीघच ही स्पर्श किये जा सकते हैं और इनसे बच्चे के स्थान वा स्थिति का 
शीघ्र ही पता लग सकता है । 

प्रदर्शन--सुगमता की दृष्टि से शिशु के कपाल को तीन प्रदेशों में विभक्‍त 
किया जा सकता है । 

(१) शीर्ष 

(२) भनुशझीर्प 

(३) ललाट 

, शिशु की कपाल के व्यास कई प्रकार के माप से लेने होते हैं, वह निम्न 


प्रकार के होते हैं-- 


(१) ललाट परचात व्यास- ढेड़े इंच 

(२) परश्चातचिबुक व्यास--४छ इंच 

(३) भ्ध पश्चात ब्रह्मरन्त्र व्यास रेड इंच 

(४) अधघ: परचात्‌ ललाट व्यास +>४ इंच 

(५) हनुकोण ऊध्वे व्यास---४३ इंच 

(६) ललाट चिबुक व्यास > रेड इंच 

(७) हिय'रर्व व्यास -- २३ इंच 

(०) छिशंख व्यास -+ १३ इंच 

यह सभी व्यास शिशु के उदय के विषय में ज्ञान करते के लिप्रे श्रावश्यक 
है इन मापों का वास्तियह्न र से घनिष्ठ सम्बन्ध है जहाँ से होकर गर्भ को 
मिकालना पड़ता है । 

प्रदय--प्रसव श्ौर उसक्की तीन श्रवस्थाश्रों का वर्णन कीणिए 7? 

उत्तर-प्रकृति की देन है कि गर्भ के पूर्ण विकसित हो जाने पर वह 
गर्भाशय अतग हो जाता है, अलग हो जाने के पश्चात वह बाहर निकलता हैं 
उस प्रक्रिया को हम प्रसव कहते हैं । ऐसी कल्पना की गई है कि गर्भ के बाहर 
थाते समय वह तीन अवस्थाग्रों में से गुजरता है, उनको प्रसव की तीव अवस्था 
कह दिया यया है । वह अवस्थायें निम्न प्रकार वणित की जाती हैं । 
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प्रथयावस्था 


यह अवस्था प्रसव पीड़ा (आवबि) आरम्भ होने से लेकर गर्भाशय ग्रीवा 
के पूर्ण रूप से विस्फारित होने तक की मानी गई है | इसमें १२ से १८ घंटे 
तक लग सकते हैं । यह पीड़ा गर्भाशय चार-वार संक्रोच करने से उत्पन्न होती 
है। यह पीड़ा पीठ से आरम्भ होऋर कमर एवं उपस्थ प्रदेश से होती हुई 
जाँघों तक जाती है। गर्भाशय के संकोच के कारण गर्भाशय ग्रीवा विस्फारित 
होती रहती है यहाँ तक कि गर्भाशययाज की चौड़ाई के वरावर हो जाती है। 
हठ विस्फार के कारण गर्भोइक की थैली क्रमश: गर्भाशय से अलग होती जाती 
है। इस अवस्था में रक्त मिश्रित इ्लेष्म ल्ाइ होता है। जिस समय गर्भाशय 
श्रीवा पूर्ण विकसित हो जाती है उस समय थैली फट जाती है श्रौर गर्भोदक 
वाहर निकल आता है जिससे प्रसव मार्ग घुल जाता है और स्वच्छ हो जाता 
, है। यदि उस अवस्था में भी थैली न फटे तो चिकित्सक को स्वयं छेदन कर 
देना चाहिए । 


हितीयावस्था 

यह अवस्था गर्भाशय ग्रीवा के पूर्ण विस्कारित होने से लेकर भअ्रण के 
वाहर निकलने तक की मानी जाती है। इसमें प्राय: ५ से ३ घंटे तक का 
समय लगा करता है। इस श्रवस्था में वेदनाएँ तीतन्र होती हैं और गर्भाशय 
संकोच सबल होता है। गर्भाशय संकोच के साथ ही साथ झौदरिक मांस- 
वैशियां भी इस प्रक्रिया में भाग लेने लगती हैं । स्त्री इन संकोचों के कारण 
उत्पन्न वेदना को सहन नहीं कर सकती । 

फिर सिर भग प्रदेश में श्रा जाता है तो उस प्रदेश का भी विस्फार होता 
है। सीमन प्रदेश उभर आ्राता है । सिर के नीचे श्राते हुए आ्रास-पास का चर्म 
खिंचता है । इससे गुदा प्रदेश अंग्रेजी के उत्ठे डी के श्राकार का हो जाता 
है । विस्फार बढ़ता जाता है, प्रसव्य को श्रसह्य वेदना होती है कि सिर का 
हनु वाला भाग जो सबसे बड़ा भाग है वाहर निकल श्राता है। मुख के तिकल 
आने पर अ्रूण सिर दक्षिण दिशा की ओर परिवर्तित हो जाता है।इस गति 
से भ्रूण स्कन्ध श्रोणि गह्दर के निगम द्वार के प्रग्रपश्चिम व्यास में हो जाता 
है। अब झ्रूण का दक्षिण स्कन्ध भग सन्धि पर टिक जाता जाता है एवं वेदना 
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बेग के साथ प्रथम वाम स्कत्घ एवं ऋमश: सम्पूर्ण स्रृण शरीर बाहर निक्रल 
आता है। 

यह एक आसन का वर्णन हुआ किन्तु सिर के आसन में भी तीन आसन 
और हैं, उनको भी ठीक उस्ती प्रकार समझना चाहिए, अ्रन्तर केवल यह है कि 
दिशा का अन्तर रहता है । सिर के अतिरिक्त जो भी आसन हो वह अ्रप्रा- 
कृतिक कहलाता है श्रोर उस अ्रवस्था में प्रसव कराने में उपद्रवों का भय 
रहता है , 

तृतीयावस्था 

यह अवस्था भ्रूण के बहि: निष्क्रमण से लेकर अपरा निष्क्रण तक की 
होती है । इस अवस्था में साधारणत: $ से १ घंटा लगता है । द्वितीय श्रवस्था 
हो जाने के बाद प्रसूता को कुछ विधाम मिलता है । कुछ ही समय बाद पुनः 
प्रसव वेदनाए आरम्भ हो जाती हैं। इनके द्वारा अपरा गर्भाक्षय से शअलग हो 
जाता है। अब वह भी क्रमशः बाहर को निकलने लगता है। अपरा ख्रूण 
अभिमुखी पृष्ठ से श्रथवा तिर्यक स्थिति से ब'हर मिकलता है। यदि अपरा 
पिकलने में कठिनाई हो तो उसका उपचार करता होता है । 

इस प्रकार आवि (प्रसव वेदनाओं) के आरम्भ होने से अपरा के पातन 


सक के कर्म को प्रसव कहा जाता है और उसकी जो भी गतिविधियाँ होती हैं, 
उनका अवलोकन ऊपर तीन अ्रवस्थाओं में कराया है। 


इन सभी बातों को जानकर यह ध्यान रखना चाहिए कि प्रसवकाल 
जीवन एवं मरण का प्ररन होता है। केवल माता का ही नहीं शिशु का भी 
जीवन प्रतव क्रिया के ठीक प्रकार होने पर निर्भर करता है। अतः प्रत्येक 
श्रवस्पा में किस प्रकार प्रवच्ध करना चाहिए यह जान लेना चाहिए। इसका 
वर्णन विस्तार से प्रसवोपक्रम के प्रइन में हमने थ्रागे किया है । 

प्रश्म-प्रसव प्रक्रिया में सहायक तत्वों क्री विवेचना फीजिए ? 

उत्तर---प्रसव प्रक्रिया में अनेक सहायक होते हैं ॥ उन सवक्ी हम मुख्यतः 
सीन भागों में विभक्‍त कर सकते हैं । 

(१) शक्ति 

(२) पथ 

(३) पथिक 


र्घर अश्योक आयुर्वेदरत्त गाइड 


४४ 


झव हम इन तीनों का ऋमश: वर्णन करते हैं-- 


प्‌ 
(१) शक्ति 
इसके द्वारा प्रसव होता है | प्रसव कार्य में दो शक्तियाँ मुख्य रूप में कार्य 
करती हैं ? 


(क) प्राथमिक शवित या गर्माशयगत मांस पेक्षियों की शक्ति 

(ख) गौण शक्ति या ओऔदरिक मांस पेशियों की क्रिया । 

आइए प्रसव की तीनों अवस्थाओं में शक्ति के स्वरूप का दिग्दर्गत करें। 

प्रथम अवस्था के श्रारम्भ में प्राथमिक शवित ही काम करती है। इस 
अवस्था में गर्माशय में संकोच होता है जिससे वेदनाएं उत्पन्न होती हैं। यह 
_ आकुचन पहले अल्पकालीन अथवा विरता कुचन होते हैं किन्तु बाद में यह 

ही दीघेकालीन संकोच या अविरत आकु चन कहलाते हैं। 

द्वितीयावस्था में प्राथमिक शक्षित को गौण शवित भी सहायता देती है। 
आरम्भ में आकूंचन क्रिया ऐच्छिक होती है किन्तु वाद में जाकर यह अनैच्छिक 
हो जाती है । 

तृतीयावस्था में मर्माशयगत माँस-पेशियों की क्रियाएं ही होती हैं । 

पथ -प्रकृति स्वयं ही पथिक को निकालने के लिए उचित पथ का निर्माण 
करती है। प्रसव की प्रथमावस्था में पथ में मुख्यत: तीन परिवर्तेव हो जाते हैं + 

(१) अधोगर्भशैया का निर्माण 

(२) वहिमागे की नलिका विस्तृति 

(३) ग्रीवासरणी की विस्तृति 


यहाँ पर यह वात ध्यान रखनी चाहिए कि विपरीत घर्मतता के सिद्धान्त 
के अनुसार जैसे-जैसे गर्भाशय का संकोच होगा ग्रीवा आदि का विस्फार होता 
जाएगा। अवोगर्माशय ज्षैया के निर्माण से गर्भ के आसानी से बाहर निकलते 
में सहायता मिलती है । इधर आगे का पथ खुला हुआ मिलता है। हिंतीय 
अवस्था में निम्न परिवतत होते हैं । 

(४) दांरिपुटक- का निर्माण 

(५) जराबु विदारण 

(६) योनि का विकास 
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तृतीय अवध्या में गभे के निकल जाने पर पतला अवोगर्भाशय भाग 
सिकुड़ कर तहदार हो जाता है । 

(३) पथिक 

शक्ति के द्वारा पथ में से जो भी भिकलता हैं उसको पथिक् कहा जाता 
है । प्रथमावस्था में केवल अल्प श्लेष्म मिश्रित रक्तस्राव निकलता है, द्वितीय 
अवस्था में प्रथम गर्भोदक निकलता है और फिर गर्भ निकलता है और तृतीय 
अवस्था में श्रपरा और जरायु निकलते हैं।॥ शिशु के निकल जाने पर प्रसृता 
को कुछ विश्राम मिलता है और फिर वह शक्ति बटोर कर रहती है तभी पुन: 
वेदनाएँ आरम्भ होती है, और श्रपरा पतन होता है । 


गर्भ के निष्क्ण की क्रियाएँ अपना विशेष महत्व रखती हैं, श्रतः उनका 
वर्णन हम यहाँ अलग प्रश्न के रूप में कर रहे हैं । 


इस तरह प्सत्र के तीन अंग होते हैं और प्राकृत प्रसव में तीनों का गुण- 
वत होता ही कारण है। यदि किसी एक में कुछ भी विक्रार हो जाए तो 
फिर प्राकृत प्रसव नहीं रह जाता। उस अवस्था में विकृति की सम्भावना 
रहती है शऔर तब यन्त्र-शस्त्र के प्रयोग से प्रसव कराना पफष्ठ जाता है जो किसी 
प्रकार भी हानिकारक सिद्ध हो सकता है । 


प्रशत -- स्वाभाविक्र गर्श निष्क्रण किस प्रकार होता है ? 


उत्तर-जैसा कि पीछे वर्णन कर श्राए हैं कि शक्ति के द्वारा गर्भ-प्रसव 
होता है । इस प्रसव अवस्था में गर्भ के आसनों का बहुत अन्तर पड़ता है । 
गर्भादय किस आसन से हो रहा है यह जानना आवश्यक हो जाता है । तो भी 
मूल प्रश्न केवल स्वाभाविक निष्क्ररण तक ही सीमित है अतः हम उस गर्मोदय 
के निष्क्मण का ही वर्णन कर रहे हैं । 

बामपूर्वातु ज्ीर्पासन--गर्भोदय होना स्वाभाविक गर्भोदय कहलाता है । 
इस अवस्था में प्रसव के आरम्भ में गर्भ का अनुगीर्ष श्रोणिर्वाक्ष के सामने 
श्रौर ललाट दक्षिण तिकृजधतसन्धि के समीप लगा रहता है । 

क्व शवित के हारा गर्भ का अधोगवन होता रहता है। इसमें मुख्यतः 
तीन प्रकार की गतियाँ होती हैः--- 

(१) संकोच 
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(२) आवरतन 
(३) प्रसारण 


यहाँ पर यह बात भी स्पष्ट समझ लेना चाहिए कि आवरतन की क्रियाएँ 
नी भिन्‍न २ समय में तीन प्रकार की होती हैं:--- 

(क) अन्तरावतैन 

(ख) प्रत्यावर्तन 

(ग) बहिवतेन 

इतको क्रमश: निम्न प्रकार देखा जाता है--- 

(१) संकोच 

(२) अंतरावतेन 

(३) प्रसारण 

(४) अत्यावत्तेन 

(५) वहिरावत्तेन 

अब हम एक अवस्था का वर्णन करते हैं । 

(१) संकोच--नीचे को आते हुए सिर आगे की ओर वक्ष पर म्ुक 
जाता है । इससे शिवरन्थ्र ब्रह्मरन्त्न से नीचे की सतह पर शञ्रा जाता है और 
'चिवुक वक्षोस्थि से लग जाता है ॥ 


संकोच के परिणामस्वहूप गर्भ के सिर और गान का एक ठोस भौर 
अन्डाकार पिण्ड बन जाता है जिससे गर्भागय का आकुचन सफलता से प्रसव 
करा सकता है। इपसे अनुज्ञीर्ष गर्भ का अग्रगामी भाग वन जाता है । 

(२) प्रन्तरावत्तेत--इस अवस्था में अनुशीपष सामने मध्य रेखा की ओर 
बूमता है। यह क्रिया जब होती है जब कि सिर श्रोणितल के नीचे आरा 
जाता है। 


(३) प्रचारण--इस अवस्था में सिर पीछे को पृष्ठवंश की ओर मुड़ जाता 
है। अब सिर भग से होकर निकलता हैं। भग में प्रवेश करते समय अनुश्जीर्ष 
भग सन्धानिका के नीचे धघीरे-चीरे आ जाता है। ललाट जिसको अभी अधिक 
दूरी तय करनी है कभी घृता से मूलवीठ के ऊपर आ जाता है। अब ब्रह्म- 
“रन्ध्र, मस्तक ओर सुख क्रमश: बाहर निकलते हैं । 
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(४) प्रत्यावर्तन--सिर में जो भुकाव श्रा जाता है छसको यूस अबस्था 
में पूर्वावस्था में पाया जाता है । पूर्व भ्रवस्था में सिर के जन्म होने पर प्रीवा 
पर मोड़ होवा है किन्तु जैसे ही सिर का जन्म हो जाता है इस शअ्रवस्था में 
आ कर ग्रीवा का मोड़ दूर हो जाता है । 

(५) वहिरावत्तत--सिर का बाहर की ओर घृमना होता है। यह गति 
वास्तव में स्कन्द एवं शाखाओ्रों की हैं। जब सिर बाहर था जाता है तो कन्धे 
अग्र भाग में या पूर्वे पश्चिम भाग में न्ला जाते हैं। इस तरह स्कनन्‍्ध एवं 
शाखाएँ बाहर श्रा' जाती हैं । 


इस तरह से स्वाभाविक गर्भ भिन्‍त-सिन्‍न गतियां करता हुश्रा निष्क्रमित 
होता है । यदि कोई विकार हो जाय तो इन गतियों में व्यवधान पड़ता है 
ओऔर वह हानिकारक हो सकता है । 

प्रदन--सूढ़गर्भ के फारण स्वरूपों एवं चिकित्सा का वर्णव कौजिए । 

उत्तर-- मै बुन, रथादि, वाहन (अ्रस्वादि), अध्वगमत (रास्ते की सुसा- 
_फिरी), भ्रस्वलन (अ्रकस्मात पांव के फिसलना), प्रपतन (पंगरना) प्रपीडन 
(दबाने से), धावन (भागना), अभिधात (चोट लगना) विपम शयन (ऊँची- 
नीची जगह सोना), विपमासन (ऊँची नीची जगह बैठना) उपवास, मल- 
मृूत्रादि के उपस्थित वेगों को रोकने से अ्तिरुक्ष कुट-तिक्त भोजन से , शोक से, 
अतिसार के सेवन से, श्रतिसार-वमृत विरेचन से, प्रेखोलन (भूला भूलने से) 
श्रजीर्ण से (गर्भपातकारक चित्र श्रादि औषधियों के सेवन करने तथा अन्य) 
कारणों से गर्भवन्धन (नाड़ि बच्चन) से छूट जाता है, जिस प्रकार कि 
प्रहारादि के कारण फलकृन्द (मुच्छा टहनी) से पृथक हो जाता है, (अकाल में 
गिर जाता है) । 

यह गर्भ चाड़ी वन्धन से पृथक होकर गर्भा शय्या का उल्लंघन करके यक्ृत्‌ 
प्लीहोदर और यन्त्र के श्रन्तराल में से नीचे नीचे की ओर गिरता हुआ 
प्रकोष्ठ (मूल-मूत्राशय) में विक्षोभ उत्पन्च करता है। गभिणी स्त्री से उदर 
के विक्षाभ के कारण अपान वायु मूढ़ (क्रिया रहित) होकर पादव॑ वस्तिभ पे 
उदर योनि में शुल आावाह (आध्यान) सूनसभ' (तिरोघ)--इतमें से क्रिसी 
एक रोग को उत्पस्त करके रक्तस्राव हारा तरुण (आजातसार-अव्यक्त चेतन 
रूप) गर्भच्युत करती है । इसी जातसार गर्भा को--जब यह पिरच्तर बढ़कर 


श्प३ श्रशोक प्ायुर्वेदरत्म गाइड 


असम्यग्‌ (विलोम भाग से) रूप में योतिमार्य में पहुंच जाता है और भअपान 
चायु के विनोम होने से मूच्छित होने के कारण मार्म से वाहुर नहीं विकलता 
तब इसको मूढ़ गर्भ करते हैं । 

यह मूढ़ गर्भ चार प्रकार का हैं। यथा कील, प्रतिखुट, वीजक ओर 
परिष। इनमें जो गर्म वाहुओं को ऊपर रखकर दिर एवं पांचों द्वारा 
योनिमुलल को रोक लेता है वह कील (शंकु) की भांति होने से 'कील' है। जो 
सर्म हाथ पांव और शिर बाहर निकाल कर शरीर के मध्य भाग से बोनि 
मार्ग को रोकता है, वह 'प्रतिखर' है जिस गर्भा की एक भूजा और शिर 
बाहर निकल जाता है, उसे 'बीजक' कहते हैं। और जो गर्म परिच (अर्गेल) 
के समान (निययंगविस्था योनिमुख को घेर कर रहता है उसे पारिध) कहते हैं 
इस प्रकार से मूढ़गर्भ चार प्रकार का है, ऐसा कई आ्राचारयों का सिद्धान्त हैं। 
यह वात ढीक नहीं है। क्योंकि जिस समय विलोम अपात वायु से पीड़ित 
होकर अनेक रूप से योगिमार्ग में आता है। उस समय इस वार संख्या का 
अतिक्रमण कर जाता है । 

कोई गर्भ दोनों टांगों से योति मुख में आता है, कोई गर्भा एक टाँग को 
संफुचित करके एक टांग से योनिमार्ग में उतरता है कोई गर्भा टांग और शरीर 
को संकुचित करके स्फिग (चितम्व) भाग से तिरछे रूप में योनिमुख में 
पहुंचता है। कोई गर्भ उर पीठ पारवे इनमें से क्रिसी एक श्रवयव से योनि 
द्वार को रोककर रहुता है। कोई गर्भमा शिर को अऋरदर की ओर भुकाकर 
वियुर को छाती पर रखकर एक वाहु द्वारा योनिमार्म में आ्राता है। कोई गर्भ 
शिर को संकुचित करके दोनों बाहुओं से कोई शरीर के मध्यभाग को कुकाकर 
हाथ पांव श्रौर शिर से कोई ग्रभ एक ही टांग से श्लीर कोई गर्भ शुदा द्वारा 
योनिमार्ग में आता हैं। इस प्रकार से संक्षेप में श्राउ प्रकार की घुढ़ गर्भ की 
गतियां कह दी हैं । 

उसमें सातवें और आ्राठवें प्रकार का सूढ़गर्भ स्व्रभाव से ही असाध्य है । 
शेप मूढ़गर्भों में निम्न लक्षण होने पर इनका भी असाध्य समभकना चाहिये । 
थथा जिस समय स्त्री ढझुपादि इन्द्रिय विपयों को प्रकार से ग्रहण न कर 
सके । आानज्न पक हो, योविश्नंश (योनि का बाहर आना), योति संवरण 
(योनि का संकोच) मवकल्ल प्रयूता स्त्री में वायु रक्त को रोककर चास्ति 
सिर में भूल उत्पन्त करती है। इवास, कास, श्रम (चक्‍्क्र)--ये लक्षण 
हों तो असाध्य समझता चाहिये | 


ह्वितीय पत्र-भसृतितत्त्र प्रौर कौसार सुृत्य २८७ 


मूढ़ गर्भा को तिकोलने जैसा कठिन कार्य दूसरा कोई नहीं है। क्योंकि 
उसमें योनि यकृति, प्लीहा, श्रांत्र-विवर गर्भाशय के बीच में स्पर्श से ही काम 
करना होता हैं। गर्भ और गरभिणी को किसी प्रकार की हानि न पहुंचाये 
बिना एक ही हाथ से उत्कर्षण (ऊपर को खींचना) नीचे खींचना, स्थान 
'परिचर्तत काटना, टुकड़े करवा, छेदव करना, दबाना, सीधा करना श्रादि कार्ये 
करने पड़ते हैं। इसलिए स्वामी की आज्ञा लेकर, अतिशय सावधानी के साथ 
आरम्भ करे। 

संक्षेप में मृढ़ गति श्राठ प्रकार की कही है--स्वभाव (प्रकृति से) भाने पर 
सीन तरह की रुकावर्टे होती हैं, बथाशिर की विपरीतता से, अंसों (कम्धों) 
के कारण झौर नितम्ब के कारण । 


गर्भ के जीवित रहने पर यूतिका में मर्भ निकालमे का यत्त करें। यदि 
से निकल सके तो च्यवन मंत्रों को सुताये, इन मंत्रों को कहते हैं । हे स्त्री । 
सेरे मन्दिर में अमुत, सोम चित्रमानु उच्चत्रवा नाम का थोड़ा रहें। हे स्त्री 
थह अ्रमृत रूपी जल आया हूं । तेरा लघु गर्भ छुट जये। भ्ररिति, वायु, सूर्य 
इन्द्र और सपुद्र तुझे शान्ति प्रदात करें । पाश, विवाश, सुक्रत हो गये , सूर्य ने 


फिरणें छोड़ दी, गर्भ सब भय से मुक्त हो गया, जल्दी श्रा आ, देरी न 
नर | 


अपरा पातन की औपधियों का इसमें प्रयोग करें। गर्भ के प्रन्दर मर 
जामे पर स्त्री को पीठ के भारचित लेटाकर ठाँगों की घुटवा पर मोड़ कर, 
'नितम्ब के नीचे ऐंडवी (कपड़ों की गद्दी) रखकर, कटि की ऊँचा उठाकर, 
योनि में हाथ प्रविष्ट करके गर्भ को निकाल ले । इनमें जो गर्भ दोनों टाँगों से 
आ रहा हो, उसको, सीचा अतुलोम रूप में खींचें। जिस गर्भ की एक टांग 
शाहर आई हो, इसकी दूसरी टांग को फैलाकर फिर खीचे । जिस बच्चे के 
पित्तम्व योनि में क्राये हुए हों, उसके नितम्वों को दबाकर ऊपर धकेले और 
आांगों को फैलाकर बाहर लाये । जो बच्चा तिरछा अगेल की भाँति झआाड़ा झा 
“हा हो उसमें पिछले आधे मांग को (नितस्व टांग श्रादि को) ऊरर की ओर 
केल कर पूर्वार्ध (शिर के भाग को) को योति में सीधा लाकर निकाले। 
जिसका शिर पादवे की ओर मसुड़ा हो । उस गर्भ में कन्धों को दवाकर ऊपर 
की ओर धक्ेल कर, शिर को योनि मार्ग में लाकर तिकाले। जिंस गर्भ के 


र्मक झशोक आयुवेदरत्त गाइड 


दोजों वाहु योनि माय॑ मेंश्रा गये हों, उसमें कन्धों की ऊपर की शोर दवाकर शिर 
को सीधा लाकर बच्चे को बाहर करे । अन्त के दो मूढ़ गर्भ असाध्य हैं। इस 
प्रकार यदि करना सम्भव न हो तो शास्त्र कर्म करे । 

बिना मूच्छित किये स्त्री पर शस्त्रकर्त न क्षरे। यदि ऐसा नहीं करता, 
तो माता और अपने को हानि कर बैठता है। जब रोग अवस्था असह्य हो 
जाती है, तत्न गर्भ का पालन करना ठीक है। गभिणी को मारता उत्तम नहीं, 
इप्तलिए जो ठीक हो, बहू उस समय करले । 

फिर स्त्री को आश्वासन न देकर, मण्डताञ या अंगुली शस्त्र से प्र 
का विदीरण करके, सिर की झस्थियों तक पहुंच कर, शंक्रु से छाती या कक्षा 
में पकड़ कर बच्चे को खींच ले | सिर के न दूधने पर अ्रक्षिकूट या गण्ड में 
शक को फंसाकर खींचे श्रंप्रों से फंसे गर्भ में कन्धे पर से बाहु को कॉटकर 
निकाले । मशक की तरह वायु से आने के कारण फूले हुए उदर को चीर कर. 


आंतों को निकाल कर ढीला हो जाने पर निकाले। तितम्ब से फेस गर्भ में: 
जधन कपालों को काटकर बाहुर निकाले । 


भर्भ का जो २ अंग रुकता हो, चैंच उसी अंग को काटकर भिकाले। 
गभिणी की रक्षा सब उपायों से करे | वायु के प्रकोप से गर्भ की गतियां सोना 
प्रकार की होती हैं। इनमें प्रचुर बुद्धि वाला वैद्य विधि पूर्वक बरते । मरे हुए 
गर्भ की एक क्षण भी उपेक्षा न करे। यह मृत्त माता को मार देता है, जिप 
प्रकार कि गला घोंटने से पशु तुरन्त मर जाता है। जानने वाला मनुष्य वैद्य 
अन्दर शस्त्रकर्म मण्डलाम्र से फटे । क्योंकि शायद कभी वृद्धि पत्र में माता को 
हानि होना सम्भव है | इसके पीछे न निकली अपरा को वैद्य निकाले। यदि 
हाथों से वाहर न निकाली जा सके, तो पाइ्बों को दवाकर निकाले । मारी की 


बार २ भकोरे अथवा अंस पिण्डिका को दवाये | तेल से योनि को स्विग्घ करे' 
इस प्रहार से वच्चय अपरा की निकाले | यदि इस प्रकार भी अपरा बाहर ने 


श्राये तो गरम पानी से स्तान कराये । फिर शरीर का तेलाम्यंग करके योनि 
में तेल रकसे । इस प्रकार करने से बोनि कोमल होती है और झूल शांत होः 
जाता है| 

विष्पली, पिपली मूल, सोंठ, इलायची, हींग भागी स्रजवायव, बच, श्रतीस,- 
रास्ता, राल, चव्य इनका चूर्ण करके घृत के साथ पिलाये, जिससे दोपों का 
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वैद्य आदमी (घोवा), खदिर, (खैर), थर्कन्धु (वेर) पीलु, फालसा इन 
की झाखायें गृह के चारों ओर लटका दें | सूतिकायार के चारों ओर सब जगह 
सरसों, अलसी, चावल झादि के कणों को विख्लेर दे। वामकरण के पूर्व 
भ्र्थात्‌ इस दिन तक निरन्तर दोनों समय सायं प्रातः तण्डुलवाले लामक मंगल 
होम किया जाय । द्वार में देहली के समीप एक मूप्लल ठेढ़ा करके रखे वच, 
कूट क्षौमक, हींग, सरसों, अलसी, लह॒ुसन इनके कणों और कर्िकाओं की तथा 
श्रत्य रक्षोध्त द्रव्यों की ही पोटली वाँघकर सूतिकागार की देहली पर ऊपर की 
क्लोर लटकादे | भ्रौर उक्त द्वव्यों की ही पोटली प्रसूता श्रौर नवजात शिक्षु के 
गले में भी लटका दें। एवं स्थाली, जल के कलश और पलंग पर भी वे पोट- 
लियाँ लटका देनी चाहिये | सूतिगृह के अन्दर द्वार के दोनों पाइरों में चण- 
काम्वल के ईबन की अग्नि नित्य प्रज्ज्वलित रहनी च.हिए।। पूर्वोक्तः गुणबाली 
स्त्रियाँ जो सूतिकायार में हों दस या वारह दिन जागरण करें। एक ने 
एक व्यक्ति को चाहिये कि कम से कम दस या बारह दिन तक प्रसृता व बच्चे 
की रक्ष। के लिए जागता रहे । इन दस या वारह दिनों में उस घर में निरन्तर 
दान, मंगल कार्य, श्राशीर्बाद, स्तुति, गाना, वजाना श्रांदि हो | वह घर पवित्र 
ओर खाने पीने के पदार्थों से युक्त होना चाहिए। प्रेमी तथा प्रसस्त स्त्री- 
पुरुषों में श्रावाभभन से वह घर भरा रहना अऋहिये । 

प्रवेशविधि--नवें मास के लगने पर शुभ दिन जब चन्द्र का योग प्रशस्त 
नक्षत्र के साथ हो, शुभकरण में, मैत्रमह्त में, शान्ति होम करके प्रथम गौ 
ब्राह्मण अग्ति श्लौर जल को प्रविष्ट कराकर गौप्रों को चारा भूप्ता एवं जल तथा 
मधुवृक्त लाजा देकर औ्ौर आसवों पर बैठे ब्राह्मणों को हाथ मुख "दि घुला 
कर आाचमन करवा के अक्षत्त पुष्प तथा नान्‍्दीमुख श्राद्धोपयोगी अथवा मृदांग- 
कृति खजूर प्रादि इच्छित एवं मंगल फल देकर और उन्हें अभिवादत करके 
पुनः झाचमन के पश्चात स्वातिपाचन करावे । तदत्तर पुष्पाहु' 'पुप्पाह' शब्द 
से श्रथवा मंगल सूचक शब्दों से गो श्रौर दक्ष ह्ाण की पीछे २ प्रदक्षिणा करती 
हुई गाभणी सूतिकारक में प्रवेश करे और वहीं सूतिकारक में रहती हुई प्रसवकाल 
की प्रतीक्षा करे । 
भ्रग्रोपहरणीय द्रव्य या प्रसवोपयोगी साधन-सामन्री..... 

१. मूतिकानार में घी, तेल, मधु, सेंघा, सोचल और काला-नमक , 
वायविड ग, गुड़, कूठ, देवदारु, सोंठ, पिप्पली, पिप्पलीगूल, हस्तिविष्पली, 
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चिंकित्सा वड़ी ही कठिन “होती है। अतएवं ऋषि उप्त समय मूसल से कूटने 
को त्याज्य कहते हैं॥ परन्तु जृम्भण (जंभाई लेनो वा इसके सदृश मात्र कोः 
प्रसारित करना ) श्रौर चक्रमण (चलना-फिरना) तो करना ही चाहिए। 
तदनन्तर प्रजायिनी को कृष्ठ, एला, कलिहारी, बचा, चित्रक, चिरवित्व 
(करंज) इनका चूर्ण सूंघने के लिये दें । वह इस चूर्ण को बार-बार सूंघे तथा: 
भोजपन्न के घुएँ को श्रथवा शीक्षम के धुएँ को सूंघे और वीच-वीच में कमर, 
पारवे, पीठ तथा उस पर घोषा तल चुपड़कर घीरे-धीरे वह आराम प्रनुभक 
करे, मर्देन करे । इस कर्म से गर्भ नीचे की ओर जाता है उसकी गति अधोमुख 
हो जाती है। | 
.. २. गर्भोदक निकलने के उपरांत उस गर्भवती में गर्भ नीचे आता हुप्ा 
जानकर कौतुक और मंगल कराकर। हाथ में भ्रतार आदि पुल्लिग फल 
लेकर, अच्छी प्रकार से तैलाम्यंग कराके गरम जल से स्नान करावे। पीछे से 
घृतयुक्त पेया पिलावे । विशेषकाल में रक्षा के लिए वाहु श्रादि में जो बंध 
जाता है जिसे अनन्त कहते हैं जिसके नाम से अतत्त चौदस एक तिथि नियत 
है । उसे कौतुक कहते हैं । हे 
... इसके पश्चात्‌ स्त्री को कोमल भूमि शाय्या पर टांगों को घुटनों से मोड़ 
कर उत्ताव लिटाकर वार-वार तैल का अम्यंग करते हुए नाभि के नीचे मलना 
चाहिए । वार-बार जम्भाई लेता श्रौर जल्दी-जल्दी चलना चाहिए। इस प्रकार 
करने से गर्भ नीचे आता है, इसके लक्षण हृदय से छूटने के कारण गर्भ जगरः 
(उदर) में प्रविष्ट होकर वस्ति के ऊपर ठहरता है । | 
प्रसव के द्वितीयावस्था में कत्त व्य ु 
१. जब वैद्य यह जाने कि गर्भ हृदय को छोड़कर नीचे की ओर जा रहा 

है, वस्ति सिर को पकड़ता है, आवबी झीप्रता करवाती है, (वेदनायें गर्भिणी 
को व्याकुल कर देती हैं) गर्भ के नीचे की ओर परिवृत्त हो गया है। ऐसी 
अवस्था में उपस्थित-प्रसवा गर्भिणी को पलंग पर लिटाकर प्रवाहण करवा 
आरम्भ करवायें। वे स्त्रियाँ जो पूर्वोक्त गुणों से युक्त हैं प्ोर बिछौने के चारों. 
ओर वंठी हुई झ्राववःसत (दिलासा) दे रही हैं उसे शिक्षा दें--जब आावीः 
(गर्भाशय से उत्पन्त होने वाली वेदनायें)न हो उस समय प्रवाहुन करें + 
जब आवी शान्त हो उस समय भवाहुण करता उचित नहीं । ज॑ं आवीः 


(दितीय पत्र-असूतितस्त्र और कौमार भृत्य २६३ 


से पूर्व प्रवाहण करती है उसका यह कर्म व्यथे ही हो जाता है । अर्थात्‌ उसे 
असव को शीक्रता में कोई सहायता नहीं मिलती अपितु उसकी सब्तान विक्ृत 
हो जाती है श्रयवा श्वास, कास, शोप और प्लीहा रोग से युवत होती है । 
जैसे छींक, डकार, वात, मूत्र भर पुरीष के वेगों के व होने पर उन्हें प्रबल 
अवृत्त करने के लिए प्रयत्न करने वाले पुरुष को छींक नहीं आती अथवा चढ़े 
कष्ट से आती है उसी प्रकार काल से पूर्व गर्म का प्रवाहरण करने से प्रमुख 
नहीं हो सकता या बड़े कष्ट से हीता है। जैसे छींक आदि के वेगों का रोकना 
हानिकर होता है बसे हो उपस्थित काल में गर्भ का प्रवाहण ने करना भी 
दोषकर है। झतः: गर्भवती को चिकित्सक्न के निर्देशानुसार प्रथम शर्म: झ्मेः 
प्रवाहण करना चाहिए उसके वाद अधिक बल से । जब स्थी प्रवाहण कर रही 
हो तो उसके पास खड़ी स्त्रियाँ उसको उत्साहित करती हुई इस प्रकार कहें कि 
“प्रसव हो गया, प्रसव हो गया, धन्य हो, धन्य हो पुत्र हुआ है पुत्र ।' इस कथन 
से प्रसस्‍्तता से गिणो के प्राण तृप्त हो जाते हैं। 

२, जब श्रावियाँ शीघ्रता से श्राने लगे, तो स्त्री को शब्या पर लिटा देवें । 
जब वायु के कारण गर्भ चारों शोर से दवा रहा हो उस समय अभ्यंग आदि से 
योति को विस्तृत करे । जब तक गर्भ योनिषुख में न झ्राये, तब तक मृदु स्वरूप 
का प्रवाहण करे पदचात्‌ प्रसव पर्यन्त जोर-जोर से कर। स्त्री की बार-बार 
"पुत्र जन्म के शब्द से, पानी से और वायु से प्रसन्‍त करते रहना चाहिए। प्रसव 
कष्ट से थके हुए प्राण इस प्रकार करने से फिर से नये हो जाते हैं। गर्भ की 
रुकावट हो जाने पर योनि का धूपत करें । इसके लिए काले सर्प की केंचुली 
का घुआां दे । सुवर्णपुष्पी, सुदर्चला अथवा कलिहारी को हाथ पैरों पर वाँघे । 
यही चिकित्सा झपरा क॑ बाहर लाने में भी करें । 
अ्रसब को द्वितीयावस्था में बेद्क कर्म 

१. अनुकूल स्त्री प्रश्व के समय में, कात ,में इस सन्तों का उच्चारण 
करे--पृथ्जी, जल, अग्नि, वायु, आकाश, विष्णु, प्रजापति ये सभी तुझे गसिणी 
की रक्षा करे शरीर गर्भ को वाहर आ जाने की आज्ञा करें। हे छुभाचने, तू 
क्‍लेशरहित ह'ती हुई कप्टहीन, वीरोग, कार्तिकेय--सदृश् पुत्र को पेदा कर ।* 

२. है भामिनि, तुम्हारे मन्दिर में अमृत, सोम, चित्रयानु, उच्चे:क्षवा 
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अइव निवास करें । अग्नि, बायु, सूर्य, वासव, लवणास्वुधर तुम्हारी शान्ति का 
आदेश करें और सुखी होने का आशीर्वाद दें । 

३. च्यवन-यन्‍्त्र से सात बार का अभिमन्त्रित किया जल पीने से स्त्री को 
आराम के साथ प्रसव होता है । 
तृतीयादस्था में माता के प्रति कत्त व्य 

पपरा, जरायू, पातनकर्म । 

१. गर्भजन्म के पश्चात्‌ गर्भाशय से न गिरी हुई अपरा आनाह झौर अपमान 
करती है। श्रतः अपरा के पातन के लिए वालों से लिपटी हुईं अंगुली से उसके 
कण्ठ में गुदगूदी पैदा करें। श्रथवा कड़वी तुम्बी, कड़वी तराई, सरसों, साँप 
की केंचुली को कड़वे तेल में मिलाकर, उससे योनि के मुख का धपन करे । 
अथवा उसके सिर पर सेहुण्ड के रस का सिचन करे। अ्रथवा मद या गोमूत्र 
के साथ कुष्ठ और लांगली के मूल के कल्क को पिलावें । अथवा 
शालिमूल-कल्क या पिप्पल्यादि चूर्ण गण का चूर्ण मद्य के साथ पिलावें ४ 
श्रथवा इवेत सरसों, कुष्ठ लांगली, सेंहुण्डभ्षीर इनसे मिश्र सुरामण्ड का 
झ्रास्थापन करे । अ्रथवा इल्हों द्रवों से सिद्ध सिद्धार्थंक तैल की उत्तरवस्ति 


दे । अथवा नाखून कटे हुए हाथ को स्तिग्ध द्रव्य से स्तिग्ध करके उससे 
विकाले । 


२. लागली के जल के साथ पीसकर हाथ और पैर में प्रलेषकर--ऐसा 
करने से अपरा तुरन्त गिर जाती है इसमें कोई संदेह नहीं । लॉगली-मूल 
को अच्छी प्रकार से घोकर जल के साथ पीस कर नाभि और योनि में पलेष 
करने से तुरन्त प्रसव हो जाता है । 

३. जब गर्भ का प्रसव हो चुका हो तो अपरा निकलता है या नहीं इस 
वात का ध्याव रखना चाहिए | , प्रायः अपरा पुनः वेदनाएँ होने पर स्वय॑ ही 
मिक्रल पड़ता है तो भी यदि न निकला हो तो कोई स्त्री एक हाथ असूता की 
ताभि के ऊपर रखे और दूसरा पीठ पर और इस तरह सझती से प्रसूता को 
कंपा देवें । या वालों के गृच्छों को लेकर प्रसूता के कप्ठ और तालु पर स्पशे 


करना चाहिए । इससे भी न हो तो भोजपत्र या साँप की कंचुली से योनि में 
घूपन करना चाहिए । 


२९६ अशोक आयुर्वेदरत्त गाइड 


छूट्टी पाने के लिए वही काम करती जाती है श्ौर उन्हीं कामों में असावधानी, 
बायुप्रकृपित करने का कारण हो जाता है, जँसे प्यास लगने पर गर्मायम.जल 
देने के स्थान पर शीतल जल दे दिया गसे २ दूध के स्थान पर शीतल दूध 
दे दिया। प्रमुति कक्ष इतना छोटा है जिसमें श्रादभियों का उठया बैठना भी 
ठीक से नही होता अ्ग्घेरा रहता, रोशनी का दिल्कुल अभाव, हवा का रुख सीधा, 
द्वार की झर आती हो, अग्नि आदि के प्रवन्ध का अभाव, नाल काठने की 
चुक, वच्चे का जोर से खींचा जाना, अपरा पतन में विलम्ब, अधिक रत 
प्रवाह, उदर में तैल मर्दत का अभाव, मजबूत बन्चन का अभाव, प्रसूता की 
बेचैनी में योति द्वार को खुना रखना, विषातत रक्त को ठीक से साफ न करना, 
भूख की वेचेती में शीघब्षता से भोजन देता और समूचित रूप से प्रमुति गृह में 
बहुत ही सुन्दर रीति से दिन बिता लेती हैं, किन्तु प्रयूतिगृह से बाहर होना 
ओर ज्वरादि उपद्रवों का प्रादुर्शव तो प्रारम्न हो जाता है। इसका कारण 
अ्रसूतिक नियमों का उल्लंघन करना ही सिद्ध होता है, शीतल जलगान, स्थान, 
भारी वस्तुप्रों को उठाना, अधिक चलना, कोठे पर चद्नना उतरता, सवारियों 
का प्रयोग, मूढ़ता के कारण स्वामी सहवास (आज की दुतिया में इसका 
अभाव नहीं है) उष्ण, उत्तेजक, कड़वी वस्तुप्रों का प्रयोग, रक्तावरोध, 
अधिक रक्तत्राव श्रौर कुएं से जल खींचना आदि कारणों में है 
जिससे प्रसृतियों को हमेशा (जस तक्क प्रसूति संन्ना है) स्चेष्ट रहना 
चाहिए | 

प्रसुतिका रोग उत्पन्त होने के निदान के बाद इस प्रकार लक्षणों को 
आचार्यो ने उपस्थित किया है। शअर्वात्‌ हृदय और पंचरा में शुल होना, 
सम्पूर्ण शरीर का भारी हो जाना, कम्प, श्रविक्र प्यास, कमर और मृवाशय 
में चेदना, सर्वाय जलन (खास कर हाथ, पुर और आँखों में जलन) सर्वाव 
ऐठन, (यह आलस्य वाली अंगपड़ाई धीरे-वीरे होती ही रहती है) अरुचि, 
प्रलाप, शोच, दुर्बलता, प्रदर (रक्त त्राव) अतिसार, अ्रधिक्न नींद आना 
(नींद का अभाव भी हो जाता है) पाण्डु रोग की तरह सर्वाग पीला हो जाना 
(रदताल्पता) जाड़ा, शिर दरई चित्त विश्वम, ज्वर आाध्यान की अधिकता, 
शबिक खाँसी ओर इबसनादि प्रमुतिका रोग का यह भयंक्रर लक्षण है । 

अर भी--अंगड़ाई बार बार झेना, ज्वर, कम्प, प्यास, शरीर में भारी- 
पत्र, उर्वांग ओर एकालिक शोंच (खासकर मुह नौर पैर का सूजन जो 


रद्द प्रशोक श्रायुवेंदरत्न गाइड 
वस्तु (स्नेहादि उक्त वर्णो से) पिलाना चाहिये । उत्तना ही इन बस्तुग्रों को 
पिलाना आवश्यक है जितना वह पी सकती हो, इसके बाद सर्वाय और उदर 
में तेल से मालिश करके मोटे कपड़े से पेट को वाँध देना चाहिये, इससे प्रमूता 
के पेट में वायु विक्रति को उत्पन्त नहीं करता क्योंकि उसमें स्वानाभाव रहता 
है । स्वेद् पच जनि के बाद पिपल्यादि से सिद्ध यवागू, पेया, स्विग्व करके 
पतला गरिलाना चाहिये । दोनों समय प्रातः साथ यवागू या पेया पीने के पूव 
सुखोबा जल से परिपेचन (बरीर प्रक्षालन) करना चाहिये। इस प्रकार पाँच 
या सात रोज तक निप्रमत: चलाकर कुछ विज्ञेष पुप्टिकर स्तिग्ब भोजन देवा 
चाहिये 

इस प्रकार तियमानुपार जब्र तक गर्भाशय और योतिद्वार अपने पूर्व ढूप 
में नग्न जावे, शरीर की पाण्ड्ता न चली जाये, नयी रुझ्ूति का प्रादुर्भाव 
जब तक न हो जाये, और दरीर की शिधिलता न चली जाय तब तक अंधू- 


तिका के पच्यानुसार हो अपना जीवन वितावा आवश्यक है इससे जच्चा आर 
बच्चा दोनों को लाभ होता है । 


प्रजाता को जब ज्वर से अधिक तकलीफें होने लगती हैं पेठ में वेदता, 
सर्वाग व्यथा, ज्वर की अधिकता, प्रतयादि होने पर सौभाग्यवटी १-१ गोली 
अद्कक्त रस और मधु के साथ मिलाकर ऊपर से दशमूल क्वाथ शुण्ठीचू्ण के 


प्रश्षप देकर पिलाने से रामवाप जैप्ता लाभ करता है। अगर उदर में झआध्यात 
होकर अधिक प्रकार का जोर हो, जोड़ों में गर्भाशय में और योनि में श्रथिंक 


ना हों तो रोगिणी की अवस्थानुसार १-१ या दो ए गोली महा यीगदाय 


गूगूल खिनाकर ऊपर से दशमूल क्वाथ पिलावा चाहिए, इससे सारी तकलीफ 
मिट जाती हैं । रोनिणी अपने को मत्यु के पजे से बची हुई समझती हैं। 


व्योकि सोंठ चूर्ण के प्रक्षेप में एक विशेयत्ता यह हे कि अतिसार, ग्हणी, शोच- 
ज्दर छोर दप्डवद्धता इनमें से किसी एक की शिक्रायत होने से अयवा सभी 


भाग्यनात एक साथ ही होने पर भी सोंठ सभी दोपों को झमन करके प्रसूता 
जीवन दान देता है । 
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दृ० कस्तूर री भरव रस सूतिका विनोद सूतिकाटि रस सीभाग्यवटी 


मृत्युन्वयरस, वात चिन्तामणि, योगराज, पंच्रकोल चर्ण, योगेन्द्र रस, _रखें- 
राजर्स, अश्रक भस्म, लाह भस्म, दह्यसुलारिप्ट, कुमारी आरासव, वात गजर्- 


द्वित्तीय पतन्न-प्रसूतितन्त्र और कोम्तार भृत्य २६६ 


सिंह रस, दशयूल ववाथ, सूतिका दशभूल क्वाथ, देवदार्वादिववाथ, सौभाग्य 
शुण्ठी पाकादि झपधियों को प्रसूतिका रोग के अवस्था और लक्षणानुसार 
समय पर झ्रौषधियों से चुन २ कर प्रजाता के जीवन की रक्षा करनी चाहिये | 
श्रत: तेल मर्दत, औषधि पान, वस्तिकर्म पिचूधारण, योनि तैल पूरण, योनि 
प्रक्षालन, बन्धन, व्यवस्थित भोजन पान, बच्चे पर उचित ध्यात, स्तन्य प्रसारण 
स्तनन्‍्य पानादि कर्म समयानुसार उत्तम रीति से सम्पादित कराना चाहिए । 
दूध, बार्ली, रोटी, दूध को वस्तुयें, अनार, मौसमी, पुराने चावल के भात, 
मुग की दाल, बथुश्रा शाक, परवल, करेला, पालक शाक, खेखपानेनुआ।, 
सीम्वू कागजी, प्याज, ताजा मांस रस, चावल की रोटी और हल्की तथा 
वातनाथक वस्नुएँ खाने में लाभ करता है। साफ-सुथरा रहना, कमरे की 
सफाई विछावन की सफाई, अपनी सफाई, खुली हवा का साधारण प्रयोग 
उत्तम है। 
गरिष्ठ भोजन, मछली मांस, अधिक उष्ण चीजें, अचार, पापड़, परिश्रम 
मैथुन, अधिक मद्य पाव, क्रोध, हवा में घूपता, वजनदार वस्तुओं के उठाना 
कामों से परहेज करना चाहिये । 
प्रश्तच-- सयोज्ञात शिश्ुचर्या क्‍या है ? 
उत्तर- प्रसवोपरान्त शिशु की तात्कालिक चर्या बड़े महत्व की चीज है। 
प्राचीन समय में इसकी उपेक्षा के कारण ही हमारे यहाँ जन्मते वालके की 
मृत्यु संख्या अधिक होती थी । परन्तु अब इस ओर ध्यान देने से कम हो गई 
है । यह श्रति विचारणीय विपय है श्रतः इसका ध्यान रखना परम 
आवश्यक है। 
प्रसवोपरान्त चतुर घात्री (दाई) का यह कर्तव्य है कि वह सटपट शिशु 
की देख-रेख में लग जाए । अगर धात्री शिशु की श्रपेक्षा करती है और प्रसूता 
की ही देख-रेख में लगी रहती है तो सम्भव है कि जान पर ञ्ञा बने इसलिए 
धात्री का परम कत्त व्य है कि ज्योंही बालक प्रसव मार्ग से वाहर श्रावरे धानी 
अपने स्वच्छ हाथों से उसे सम्भाल ले तया घ्यानपूर्वक तत्कालीब चर्या सें 
दत्तचित्त हो लग जावे । 
प्रकृति का यह नियम है कि पैदा होते ही बालक जोर से रोता है तथा 
स्वच्छन्दता से अंग चालित करता है, इससे वह श्वास लेता है श्र वायु प्रथम 


३०० अशोक आधुर्वेदरत्त गाइड 


आर उम्रके फेपड़ों में प्रवेश करती है | श्रतः वालक के वाहर श्राते ही दाई 
अपने हाथों में थाम ले और देखे अगर गर्दन पर ताभि नाल का घेरा पड़ा हो 
तो तुरन्त निकाल दे । प्रथम वालक पैदा होते ही जोर-जोर से रोता है परन्तु 
कभी-कभी इश्॒का अपवाद भी हो जाता है कारण बच्चा कमजोर हो या प्रसव 
में विम्लव होने के कारण श्रध्रिक यातता सहने से पस्त हो जाता है, ऐसी 
अवस्था में वालक मरा हुप्रा जान पड़ता है परन्तु कृत्रिम रीति से इवासोच्छवास 
दिखाया जाता है जो विधि झागे बताई जायगी । 
ताल छंदन 

जन्म लेने के थोड़ी देर बाद ताल में स्पन्दन बन्द हो जाता है। यह 
स्पन्दन वच्द होना मानो बालक माता का आन्तरिक-विच्छेद है क्योंकि स्पत्दन 
रक्त संचार से होता है और बाहर ब्वाने पर यह क्रिया बन्द हो जाती है। 
गर्भावस्‍था के बालक का रक्त संचार तीन रक्त वाहिनियों द्वारा मामिनाल 
तथा कमल से रहता है । इनमें दो धमनियां तथा एक शिरा होती है। यह 
नाभि शिरा और नामि घमनिया कहलाती है| नाभि घमनियों हारा अ्ण का 
अशुद्ध रक्त कमल में पहुचता है और नाभि शिरा द्वारा शुद्ध रक्त कमल से 
अप के शरीर में आता है। यह स्पन्दत ताभिनाल में होता है। सो स्पन्दन 
बन्द होते पर (इससे पूर्व नहीं) चाल में दो वन्धन लगायें | एक वन्ध शिशु की 
ताभि से चार अगुल की दूरी पर तथा दूसरा आठ अंगुल की दूरी पर लगायें । 
वन्य लगाने के वाद चाल को दोनों के मध्य से परन्तु पहले बत्थत के पास से 
काट डालें वस्ध लगाने के लिए शुद्ध डोरा और काटने के लिए शुद्ध चाकू व 
कीची का प्रयोग करें | इसमें असाध वानी होने पर आगे बालक को बड़ा खतरा 
हो जाता है डोरा तथा कैंची को गर्म प्रानी में डाल कर खूब उचाल लेना 
चाहिए इससे रोगोत्पादक कीटाणु मर जाते हैं। धात्री को स्वयं अपने हाथों 
की स्त्रच्छता का भी ध्यान रखना चाहिये । नालोच्छेदन के बाद बालक माता 
के घरीर से पृथक हो जाता है तव वालक को किसी मुनायम वस्त्र में लपेट 
के सुरक्षित स्थान पर रखें। इसके वाद प्रवृता की देशरेख करें। प्रसृता का 
कमल निष्कासत आदि कार्य निवृत्त हो जाए और प्रत्चोपरान्त रक्तत्नाव जोकि 
ऐसे समय में कभी-कभी हो जाया करता हैं, इसका भय न रहे तो प्रसुता को 


गर्म कम्बल ब्रोढ़ाकर विश्वाम के लिए कहें तथा वालक के नह॒लाने का 
प्रबन्ध करें । 


के 


द्वितीय पत्र-प्रसूतितत्ण और कौमार भृुत्य.* ३०८ 


एक ग्रुनगुने गर्म पानी की बाल्टी लें। सर्वप्रथम बालक का मुह धोयें। 
बालक के मुह में अंगुली डालकर मुख में भरे कफ की साफ करें, नेत्रों को 
अच्छी प्रकार धोयें । इसके बाद मिरी का तेल व वेसलीन व तेल मिश्रित बेसन 
का श्राटा शरीर पर लगायें । इससे बालक की त्वचा की चिप्चिपाहट दूर हो 
जावेगी । फिर किसी सौम्य सावुन से खूब मल कर स्नान कराये तथा कुछ देर 
सिर बाहर करके शेप शरीर को गर्म पाती के पान में रखें। फिर बालक वो” 
निकाल तौलिये से शरीर को सुखाकर बालक के शरीर पर टंकणाम्ल व वोरिक 
एपिड की वुकनी बुरक दें। नाल पर बोरिक एसिड बुरक कर पठले कपड़े की 
पट्टी बाँध दें, नाल बाँधते समय एक स्वच्छ वस्त्र के टुकड़े के बीचों वीच एक 
छिद्र करके नाल को उसके भीतर पिरोना चाहिए और नाल के झास-पास एक 
टंकणाम्ल डालकर मुलायम पट्टी बाँध दें ' स्नान कराते समय बालक को मल 
त्याग भी करवा देना चाहिए। कभी कभी ऐसा हो जाता है कि मल त्याग का सार्ग 
बन्द होता है तो उसे उसी समय शस्त्र वैद्य द्वारा ठीक कराना चाहिये । यह अति 
ध्यान देने की बात है वैसे तो चतुर घात्री श्रपती श्रगुली द्वारा स्ताव कराते 
समय ही मल त्याग करवा देती है । स्वानोत्तर बालक को मौसमानुसार 
मुलायम तथा ढीले वस्त्र पहुनाकर ठंड से बचाव वाले स्थान पर लिटायें। 


अब धात्री को बालक के कमरे तथा माता की सफाई श्रादि कार्यो को 
करना चाहिए। इससे निवृत्त होकर अपने हाथों को बिल्कुल स्वच्छ कर वस्त्र 
बदल कर फिर बालक को कुछ पिलाने आदि का प्रवन्ध करें। क्योंकि दूसरे दिन 
से पूर्व माता के स्तनों से दूध नहीं आता इसलिए दो दिन बालकछ को बाहर से 
खुराक देनी पड़ती है । 


सर्वप्रथम बालक को मधु की घुट्टी देती चाहिए. । मधु वालक को अमृत 
तुल्य लाभदायक है । यह वनस्पतियों का सार होने से इसमें सारे जीवनीय 
तत्व प्रचुर मात्रा में विद्यमान होते हैं। यह धारक तथा सारक दोनों क्रियायें 
करता है इसलिए यही श्रेष्ठ रहता है, परन्तु अधिक मात्रा में दिया हुआ यह 
भी हानि करता है सो एक समय में एक छोटा चम्मच मधु दें। बाद में दो 
चण्टे पर जरा सा ग्लुकोज उबले हुए पानी में मिला स्वच्छ रुई की वत्ती बना 
उससे देनी चाहिये । दूसरे दिन माता को स्नानोपरान्त पर्याप्त दूध उत्तर श्राता 
है | सो बीच बीच में माता के स्तनों पर भी वालक को लगा देचा चाहिए । 


चे०्२ अशोक शआ्ायुर्वेदरत्त गाइड 


सच्योजात शिशुपालन विधि 


सद्योजात शिशु को प्रथम स्नानीय क्रियाश्रों से निवृत्त कर उसे मुलायम 
आर ढीले वस्त्र पहना गर्भ और सुरक्षित स्थान पर कुछ देंर तक विश्राम के 
'लिए छोड़ दिया जाता है। इस समय में धात्री प्रसुता एवं उस कमरे की 
स्वच्छता भ्रादि कार्यो में संलग्न हो जाती है। इस कार्य निवृत्ति के बाद वह 
चालक को पुत्र: सम्भालती है एवं प्रवः उसकी खुराक का प्रवन्ध करती है । 
अथम खुराक वालक को बाहर से ही देती पड़ती है, चाहे माता स्वस्थ रुग्ण 
हो, क्योंकि प्रथम दिन माता के स्तनों में दृध नहीं उत्तरता, दूसरे दिन स्नान 
कराने के बाद ही स्तनों में दूध श्राता है। इसलिए प्रथम खुराक के साथ में 
बालक की एक छोटा चमचा मधु का दें, इससे मल त्याग की क्रिया भी ठीक 
हो जाती हैं। इसके वाद दो-दो घण्टे पर एक चमचा ग्लूकोज को उबले पानी 
में डालकर बत्ती में देते रहें। फिर वालक को माता के स्तनों पर लगायें, जब 
तक दूध न उतरे चार घण्टे में एक वार शौर फिर एक घण्टे पर एक वार 
अच्चे को पन्द्रह मिनट तक स्तवों पर लगावें। अक्सर दूसरे दिन तक दूध नहीं 
आता ऐसे समय में बच्चे की भूख शान्त करने के लिए चमचा भर गर्म जल 
और थोड़ा सा दूध एवं जरा सा ग्लूकोज डाल कर दो-दो घण्टे पर दें। माता 
का पहला दूघ जो उत्पन्न होता है उसे प्रथम दूध कहते हैं तथा इससे 
चालक का पाखाना श्रधिक होता है। इससे मल निकल कर आँतड़ियां साफ 
हो जाती है। प्रथम दूध देखने में पानी जैसा ही होता है । 
जब दूध ठीक उतर आवे तव बालक को प्रति दो घंटे पर ही दूध दें 
इससे पूर्व नहीं तथा दूध देकर अलग मुलायम गद्दीदार पालने या चारपाई पर 
'लिटा देवें । प्रथम दिनों में वालक् बीस घंटे तक सोता रहता है, उसके नेत्र 
ज्योति सहन नहीं करते सो सीधा प्रकाश उसके नेत्रों पर न पड़े इसका सर्देव 
ध्यान खर्खें ।॥ बालक को प्रारम्भ से ही भ्रच्छी आदतें डालनी चाहियें। इस 
समय में उसको जैसी आदत डालोगे वह शीक्र ही पड़ जाती है । कम से कम 
खाने श्रौर सोने की आदतें डालनी चाहिए। यदि उस्ते पेट भर खाना मिल 
जाता है तो वह बहुत जल्द सो जाता है और दो-तीन घण्टे बाद ही जागता 
है । नीरोग वालक की भूख लगभग पन्धह मिनट लगातार दूध पीने के बाद 
आ्त हो जाती है। प्रत्येक वार दोनों स्तनों को वारी-घारी से पिलाना चाहिए। 
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अच्चे को कन्धे से लगाकर सुलायें पर सोने से पूर्व पालने में लिटा दें। परन्तु 
अक्सर देखा जाता है, बालक ज्योंही रोया कि माता उसे दूध पिलाने लगती है 
वह ठीक नहीं है । इससे प्रायः बालक बीमार हो जाता है । 


सद्योजात बालक दो चार बार तक. भी अ्गर दिन में मलत्याग करे तो 
कोई बात नहीं है। उसका मल घुले हुए मोटे सरसों के चूर्ण सदृश होना 
चाहिए। उसमें दुर्गन्ध तथा फटे हुए दूध का होना वीमारी का द्योतक है। जब 
बालक १५ दिन का हो जाए तथा वायु अधिक न हो तो उसे थोड़ी देर के लिए 
शआाहर खुली हवा में लिठाना चाहिए। बच्चों के हाथ-पाँव मारकर खेलने तथा 
रोने से फुफ्फूसों का व्यायाम होता है, सो थोड़ी देर रोने से कोई हानि नहीं, 
लाभ ही होता है उसे रोना भी चाहिये । 


बच्चे की माता यदि पेट भर दूध पिलाने में समर्थ है तो बहुत अच्छी बात 
है । ऐसी दशा में उसे फिर कोई वस्तु देने की आवश्यकता नहीं है। परन्तु 
अगर माता किसी व्याधि या अ्रन्य कारण से पूरा दूध देने में असमर्थ है तो 
'उसे ऊपर का दूध देना पड़ता है। अगर घर में सामर्थ हो धानरी रखी जाती है, 
परन्तु ऐसा करने में श्रसमर्थता हो तो वालक को ऊपर से दूध देना पड़ता है, 
दूध निम्न प्रकार से तैयार कर देना चाहिए-- 


गो का ताजा दूध लेवे । उसमें दुगना पानी डाल कर उबाल लेना चाहिए, 
फिर थोड़ा सा नितरा हुआ चूने का पानी डालें, उसमें थोड़ा ग्लूकोल डाल 
कपड़े से छाव कर किसी शीशी में डाल कर दे | प्रत्येक शीशी में चुटकी भर 
जमक भी अ्रवश्य डालें, इससे हाजमा ठीक रहता है । हम लोगों में साधारण 
तौर पर यह ख्याल वना हुआ कि दूध में पानी नहीं डालते, परन्तु वगर पानी 
का दूध बालक ठीक तरह नहीं पचा पाता और अपाचन सम्बन्धी विकार हो 
जाता है। इसलिए आरम्भ से दूध में दुगना पानी डाले और एक श्रोंस दूध 
एक बार में दें। उबालने से उसमें इधर-उधर से उप्पन्त रोगोत्पादक् कौटाणु 
"भी नष्ट हो जाते हैं और उवलने से दूध सुपाच्य हो जाता है भौर वच्चा सहज 
'में ही पचा लेता है। परल्तु कच्छा दूध शीघ्र नहीं पचता, इससे पेट विभड़ 
जाता है तथा वार-वार पाखाता आता है । गर्म किये गये दूध में यह बात नहीं 
होती । यदि मलावरोध हो तो चूने के पानी की जयह जो का पानी डाल लेता 
श्वाहिये । यह तैयार करने के लिए एक चम्मच भुना हुआ जौ एक पाउल्ड पानी 
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में उबाले तथा दो तिहाई अंश शेप रहने पर उतार लें। यह रोज ताजा ही: 
पकाना चाहिए! 5 
नोट--जन्म से लेकर एक मास तक वालक तथा भाता को हर चौथे दिन 
चमचा अरण्डी का तेल शुद्ध किया हुआ देना चाहिए। अगर चौथे दिन -न भी 
दे तो सप्ताह में एक बार देना परमावश्यक है। अगर वाहर से दूध देना पड़े तो 
निम्नलिखित कोप्ठानुसार दें-. 


बालक की आयु समय प्रत्येक वार 
पहले सप्ताह में २ घण्टे में १ ओौंस 

१ से ६ सप्ताह तक शइ » १ से २ औंस 
द से १२ सप्ताह तक ३ हे ३ से ४ औंस 


अवस्थानुत्तार समय की मात्रा तथा दूध की मात्रा दोनों बढ़ाते चलें । नव- 
जात शिशु का भार लगभग ३ से ३३ सेर होता है। बालकों का भार उसी 
आयु की लड़की से अधिक होता है तथा नाड़ी की गति भी अधिक होती हैं । 
यदि शिशु एक सप्ताह या पक्ष के वाद तोला जाए तो इस बात का ठीक पता 
लग जाता है कि उसका वर्धन ठीक हो रहा या नहीं । यदि एक सप्ताह तक 
तोल न बढ़े या कम होता जाए तो इसका कारण मालूम कर योग्य चिकित्सा 
करती चाहिये । 

कभी-कभी हाल के जन्मे छोटे वालक के स्तन भी स्वयं फूल जाते हैं और 
सुख तथा मुलायम हो जाते हैं तथा उनमें कभी-कभी दूध के समान पतला पदार्थ 
भी विकलता है इसको गर्म पानी में रंकणम्ल डालकर सेकने से वहुत शीक्र" 
आराम हो जाता है इस विकार के होने पर स्तनों को मलना या निचोड़ना नहीं 
चाहिए । सेक के बाद टंकयाम्ल रूई रख पट्टी बाँध दें। 

बालक को अक्सर दूध पीने के बाद पेट में वायु रुकने से दर्द हो जाता हैं ।' 
इससे बालक रोने लग जाता हैं। इस समय उसकी प्रीठ को थपथपाने से 
आराम हो जाता है तथा पेट को अलसी की पुल्टिश वनाकर सेक देना चाहिए 
और सज्दाखार ६-३ ग्रेन को मात्रा में देना चाहिए इससे यह विकार झान्त 
हो जाता हूँ तथा दूध पिलाने से पूर्व सोडा साईट्रास एक-एक ग्रेन की मसात्राः 
में देखें 
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जन्म के समय माता की योनिमार्म से दुर्गन्‍्धयुक्त स्राव का सम्बन्ध जब 
वालक की झाँसों से हो जाता है तो उसकी आँख से पूय सदृश्ध तरल पदार्थ 
निकलती है तथा उडक लगने या श्ञावुत का फेन नेत्र में निकलते से सी यह 
विकार हो जाता है, इसलिए बालक के पैदा होते ही उसके नेत्नों का निरीक्षण 
ध्यानपूवेक करें और टंकणाम्ल गर्म जल में डालकर नेत्रों का प्रक्षालन करें 
अथवा मरक्‍्यूरिक परकक्‍्लोराइड का जल २०० में १ भाग मिलाकर बालक 
की आँखें अच्छी प्रकार धोयें। यदि समय पर यथोचित्र उपाय त किये गए 
तो आँखें खराब हो जायेंगी । यह विकार एक शअ्राँख से दूसरी आंख को भी हो 
जाता है इसलिए उपयुक्त लोसन से कई वार नेत्र प्रक्षालन करें तथा वाद में 
रूक्षता निवारणार्थ नेत्र में वेसलीन या पेन्सलीन मरहम डालें | बालक में प्रकाश 
असह्यता होती है, इसलिए उनके नेत्रों पर तेज प्रकाश न पड़े इसका पूर्ण 
ध्यान रखें । 

अक्सर वालक की नाल--पाँचवें, सातवें दिन गिर जाती है परन्तु कभी- 
कभी इसका अपवाद भी देखा जाता है सो आरम्भ से ही नाभिनाल का 
ध्यान रखना चाहिए | नित्य उस पर ठंकणाम्ल की ध्षुरकनी देकर स्वच्छ 
पतले एवं मुलायम चस्त्र की पट्टी बांधते रहें तथा नाल गिरने पर भी तीन 
दिन तक जब तक कि ऊपर से वह मार्ग ठोस रूप में तजर न आने लगे तब 
तक वह ठंकणाम्ल डालकर पट्टी बांघते रहें तथा अन्य बाहरी संक्रमणात्मक 
कीटाणुओ्रों से पूर्ण रक्षा करें । श्रगर अभाग्यवश ताभि पाक हो ही जाये तो पूर्ण- 
तया सावधानी से चिकित्सा करायें। 

बालक को नित्यप्रति तिल तैल लगाकर निर्वात॒ स्थान पर पानी से स्नान 
करायें | वाद में सूखे तौलिये से शरीर सुखाकर बौरिक एसिड पाऊडर की 
बुकनी शरीर पर सर्वत्र देकर मौसमानुसार मुलायम एवं ढीले वस्त्र पहनायें 
तथा वस्त्र नित्य बदलता चाहिए । अगर बालक कमजोर है तो उसे लाक्षादि 
तेल व मछली के तेल की मालिश धीरे-घीरे कर कुछ देर धूप सेवन कर 
नहलाना चाहिए। अगर अधिक कमजोर हो या वृद्धिक्रम कम हो तो उसे 
कुमार कल्याण रस एक चावल, प्रवालपिष्टी वा कार्यादिका भस्म हे री 
की माजा में दिन में दो वार देवें ॥ या एडेक्सोलीन वा विवडेस। अ्रथवा औप्टी 
कैल्सियम की दो-दो बूँद रत व बार देवें । निरोग बच्चे को भी दिन में दो वार 
रोने की झ्रावश्यकता है । रोने से उसके फेफड़ों के व्यायाम होने से वह मज- 
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बूत हो जाते हैं । यदि उसको कोई वास्तविक कप्ट न होगा तो रोने के वाद 
तुरन्त ही सो जायेगा अक्सर जब बालक उतींदे होते हैं तव ही रोते हैं। 
कभी-कभी वालक को प्यास भी लगती है तो थोड़ा-थोड़ा पानी सी देना चाहिये 
विशेषकर गर्मी के दिनों में अवश्य देना चाहिपे। 

प्रइत---किशु के नाभिषाक का दर्सान कीजिए और उसकी चिकित्सा भी 
लिखिए ? 

उत्तर-शिक्षुओ्ओं का नभिपाक प्राय: नाड़ी परिकल्पन के परचात्‌ होता है। 
असव के अनन्तर नाल काटने में असावधानी और उसके शोषण के लिए 
उचित उपचार न करना ही इस रोग को आमन्त्रण देना है, इस रोग के कारणों 
का विस्तृत विवेचन न करते हुए मुख्य कारणों पर प्रकाश डाला जा रहा है। 
साधारणतः नाभिपाक के तीन काएण हैं--. 

१. प्रसविका की असावघानी 

२. माता या परिचारिका की उपेक्षा 

३. समान व तेल भर्दन में श्ञाघात 

१. प्रसविका क्री असावधानी--प्रसवोकाल में नाल काटने के समय 
दूषित कुण्ठित जंग खाये या दूठे हुए चाकू या कैची का प्रयोग, नाल के वन्धन में 
ञुटि चाल को बलात्‌ खींचकर काटना, मेले व दूषित हाथों का प्रयोग बन्धन 
सूत्र का मेला था दूषित होना नाल काटने के परचात्‌ अ्रवधूलन (पाऊडर) 
न लगाता या मात्रा से प्रयोग न करना अथवा पाऊडर का ग्रुणहीन व 
दोपयुवत होना, प्रसाविका (दाई) द्वारा उसका अ्रकालिक और अ्मात्रिक 
प्रयोग ही नाभिषाक में पूर्ण सहायक व प्रधान कारक होते हैं, प्रारम्भिक स्तान 
ठीक न होने, नाभिस्थल पर गर्भस्थमल का संचय भी नाभिपाक में सहयोग 
देता है । 

२. राता या परिचारिका की उपेक्षा-- नाड़ी परिकल्पत के पद्चात्‌ नाल 
के वन्धनसूत्र को वालक के गले में ढ/ला बाँध देते हैं | कुछ व्यवित नाल काटने 
के बाद नाभिस्थल पर ही कपड़े की पट्टी द्वारा नाल को दवाकर बाँध देते है । 
भ्रथम प्रकार में दूध पिलाते समय या निद्वा में हाथ का आधा दया वन्धन के 
कर्षण से कोमल नानिस्थल पक जाता है। दूसरे प्रकार में वस्त्र पट्टी के अधिक 
कठोर होने या कसकर वाँवने अबवा अ्रधिक ढीला बाँधने पर ऊपर वीचे सरक 
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जाने से नाल विकृषत हो जाता है और पक जाता है। प्राय: देखा गया है कि 
उष्ण ऋतु में पट्टी की गर्मी से या अच्छा उत्तम पाऊडर न करने से चाभिपाक्त 
हो जाता है। माताएँ व परिचारिकाएँ समान कराते समय उपेक्षा करती हैं और 
नाल में झटका या दूपित हाथ लग जाते हे । साथ ही नाभिस्थल पानी को शुद्ध 
तुल (रूई) से नहीं सुखाते और गीले में ही पट्टी बांध देते हैं । ऐसी उपेक्षाओं से 
नाभिपषाक हो जाता है । 

३. सस्‍्तान व तेल सदन सें श्राधात--वालक को दैनिक तेल मर्दन या 
अत मर्देत, अथवा अवबूलन करते समय नाखून लग जाना, चोद लग जाना, 
नाल पर किसी भी प्रकार का आधात लग जाते से नाल असमय में ही बालक 
के नाभिस्थल पर घाव होकर रक्त बहने लगता है तथा पक भी जाता है। 
उसे नाभिपाक रोग कहते हैं । 

सामभिपाक के उपद्रव--सर्वप्रथम नाल के विकृ्षत होने या कच्चा उत्तर 
जाने पर शिरा व धमनियों का मुख खुल जाता है और उनसे रक्त स्राव या लाल 
पानी का स्राव होता रहता है और नाभि में न्रण होकर पूय पड़ जाता है । 
इसमें से स्फेट सूप में मय निर्मम. दुर्गन्‍्ध आ्राना व क्षत तथा स्फोट की झ्ाइृति' 
बन जाती है । 

बालक को बेदना, अनिद्रा, आध्मान, रक्ताल्पता व अजीर्ण हो जाता है 
और बाह्य दूपित विकार रक्त में मिश्रित होकर विविध रोग उत्पन्न कर देते हैं। 
साधारणतया पाचनदोप उदरपीड़ा के समय पैरों में संकोचन व उदर पीड़ा से 
लाभिस्थली से विन्दुओं का निस्सरण होता रहता है । | 

नाभिपाक की भवंकरता--रोग की विशेष वृद्धि से टिटनिस होना, स्फोट 
आदि उपद्रव, ऋत्तिहीन होता, पाचन क्रिया बिगड़ जाना, रक्त की न्यूनता 
आदि भयंकर व्याधियाँ बालकों को ग्रसित कर लेती हैं | 

साशिपाक की चिकित्सा--आयुर्वेदीय ग्रंथों में इस रोग की चिकित्सा इस 
अकार है--वालक की नाभिपाक में हल्दी, पठानी लोध्न, प्रियंगु, मुलहठी का 
सूक्ष्म चूर्ण बनाकर डालना चाहिए तथा इन्हीं औपधियों का तेल बनाकर डालना 
चाहिए। 

दूध व बकरी की मैगनी नाभिषाक्र पर लगानी चाहिए। इनका पाऊडर 
आुरकना चाहिए तथा दूध वाले वुक्षों की छाल श्र चन्दन का कपड़छन चूर्ण 
करके साभिपाक के ऊपर पुनः-पुतरः बुरकना चाहिए । 
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यदि सद्योजात वालक की नाभिकल्पना के पश्चात्‌ किसी विकार से नाभि 
पक जाये तो पठानी लोध्र, मुलहठी, प्रियंगु, देवदारू व हल्दी इवके कल्क से 
साधित तेल द्वारा नाभि को वार-वार सिचित करे, इससे नाभिपाक शीत्र ही 
श्रच्छा और ज्ान्त हो जाता है । 


प्रन्‍्त---नवजात शिश्ु के इवासावरोध की चिह्रित्सा लिखें ? 


.-उत्तर--जन्म से ही बच्चा जोर-जोर से रोता है, इसकी इवासोच्छवासः 
की. क्रिया चालित हो जाती है, परन्तु अगर रोये नहीं तो उसके मर जाने का. 
डर रहता है। कभी-कभी जन्म से बच्चा बहुत ही कमजोर होता है यहां तक 
कि मरा हुआ सा दिखाई देता है । हाथ, पांव नहीं हिलाता, गर्दन ढीली रहती 
है ।. मुंह विक्ृत रहता है, कभी-कभी तो नाभि की नाड़ी भी नहीं मिलती + 
ऐसी दर्शा में उस बच्चे को मरा हुआ नहीं समझना चाहिए । इसके लिए वच्के 
के गले में अंगुली में रूमाल लपेट कर डालना चाहिए। बच्चे के मुंह पर यदि 
नीलिंमा मालूम हो तो एक दम नाल काट कर चमचा डेढ़ चमचा रक्त निकाल 
देना चाहिए, इसके वाद कछूुल्हे पर घीरे-धीरे थपकी मार कर बच्चे को रुलाना 
चाहिए अथवा थोड़ी सी ब्राण्डी उसकी छाती पर लगाए। इससे श्वासोच्छवास 
आरम्भ न हो तो बालक को वारी-बारी से ठण्डे और गर्म पानी के बर्तन में 
डुवाना चाहिए वा कुछ सैकिण्डों तक उसके पाँव ऊपर और सर नीचे को 
करना चाहिये । इस क्रिया द्वारा मस्तिष्क में रक्त प्रवाह आरम्भ हो जायेगा 
और इवास नालिकायें भी खुल जायेंगी । यदि उपयुक्त उपाय से भी श्वासो- 
च्छवास प्रारम्भ त हो तो कृत्रिम रीति से उसे प्रारम्भ करना चाहिये । एक 
कृत्रिम रीति इस प्रकार है--- 


एक आदमी बच्चे की गर्देत कुछ नीचे करके मुख खुला रखकर उसे पकड़े । 
मुख को स्वच्छ करके उस पर एक रूमाल डाले, इसके वाद एक दाई बच्चे के- 
मुह में अपना मुंह लगा कर धीरे से थोड़ी हवा रूमाल पर से एक मिनट में 
वीस वार फेफड़े में पहुँचाने का यत्न करें और बीच वीच में छाती को धीरे से 
दवायें इससे फेफड़े खुल जायेंगे और इवासोच्छवास प्रारम्भ हो जायेगा । दूसरीः 
रीति इससे भी भिन्‍न है वह इस प्रकार है-- 
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बच्चे को जमीन पर उत्तान लिटाकर उसके कन्धे एवं सिर को जरा 
ऊँचाई में रखें, कुहवी के अपर उसके दोनों हाथ पकड़ कर अपने दोनों होथों 
से उनको धीरे-धीरे बच्चे के सिर के ऊपर लावें और कुछ समय तक वैसेंही 
लम्बे किये रखें । इससे छाती फूलती है और हवा बैठती है । इसके वाद हाथों 
को धीरे-धीरे नीचे करके उनके योग से फेफड़ों की वायु बाहर निकलते के-लिए 
उन हाथों से कोखों पर दावें और थोड़ा सा ठहर जायें उपयु कत क्रिया एक 
पमिनट में लगभग बीस वार करें । इस रीति से बच्चा इवासोच्छवास लेने लग 
जाता है। इस रीति से एक घण्ठा और कभी-कभी इससे भी भ्रधिक समय क्षूत्रिम 
डवासोच्छुवास कराने में लग जाता है। क्‍योंकि जब तक छाती में हृदय की 
धड़कन होती रहती है तब तक बच्चे की इवासोच्छुवास लेने की सम्भावना रहती 
है । उपयुक्त कृतियों से अ्रगर बच्चा हिलने डुलने लगे तो उसके जीने की प्राय: 
आशा त्याग देनी चाहिये । - 

प्रद्--शिशु के यकृत रोग के कारण लक्षरा एवं चिकित्सा का वर्ख़न 
कीजिये । 

उत्तर--बाल रोगों की चिकित्सा औषध विज्ञान की सम्भवत: सबसे कठित 
समस्या है। क्‍योंकि सारी ही बातें रोगी को ठीक-ठीक पहचानने के लिए विरोध में 
होती है । प्राय: माता पिता ऐसे इतिहास के सम्बन्ध में मौत रहते हैं जिसका 
"रोग से कोई सम्बन्ध हो सकता है। बच्चा अपनी बीमारी के लक्षण कभी भी 
नहीं बतला सकता और डाक्‍्टरी लक्षण मिलने कठिन होते हैं क्योंकि बच्चा 
किसी अनजान के द्वारा छेड़ा जाना पसन्द नहीं करता । केवल बच्चों में ही 
पाया जाने वाला और वाल मृत्यु के लिये काफी उत्तरदायी वाल यक्ृत है जिसकी 
परिभाषा निम्नलिखित रूप में कर सकते हैं--- 

(वाल यकृत रोग) एक ऐसा रोग है जो केवल ६ माह और पाँच वर्ष की 
आयु के ही बच्चों को होता है । 

लक्षण--इसमें निम्नलिखित लक्षण होते हैं--- 

मैंदे व आंतों के रोग (जैसे कब्ज दस्त अथवा उलटियाँ होना) ज्वर यक्षत 
का बढ़ जाना, और कभ्ी-कसी पीला (तिल्ली) का भी वढ़ जाना, पीलिया 
जालीदार और सूजन (जैसे पैरों, हाथों इत्यादि की सूजन) और यदि ठीक से 
उपचार न किया जाये तो परिणाम घातक हो सकता है । 
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यह रोग किसी एक भ्रदेश तक ही सीमित नहीं है अपितु सारे भारत में 
व्याप्त है तथापि दक्षिण भारत, बंगाल, उत्तर प्रदेश, मध्य प्रदेश और वम्वई में 
इसकी प्रधानता देखी गई है । 


एक विचार ऐसा भी प्रचलित प्रतीत होता है कि अधिक ऊँचाई और सम 
जलवायु विरोधक का कार्य करती है । हमारा निजी अनुभव इसे निश्चित रूप 
से निमू ल सिद्ध करता है । 


अन्य जातियों तथा धर्मो की श्रपेक्षा हिन्दू शाकाहारी बच्चे इस रोग से 
अधिक ग्रसित होते हैं। माताएँ प्रायः स्वास्थ्य के आधारभूत नियमों से अन- 
भिन्न होती हैं और उनकी उपेक्षा करती हैं । वात्सल्य में वह अपने बच्चों को 
अनियमित अन्तर से प्रत्येक संभव समय पर भूख से अ्रधिक खिलाती हैं । यह 
वात्सल्य ब्राय: प्रथम सन्‍्तान या प्रथम लड़के पर प्रदर्शित किया जाता है। परि- 
वार के अन्य वच्चों को छोड़कर इन्हीं में श्रधिक मात्रा में फैले इस यक्रत रोग 
से इंस निष्कर्ष की पुष्टि होती है कि अनियमित और भूख से अधिक भोजन 
से यकृत असामान्य रूप से क्रियाशील होता और बढ़ जाता है। अनुपात में 
मांसाहारियों में यह रोग कम होता है । 


एक अशक्त माँ के वालक इस रोग से क्मानुसार ग्रसित होते गये हैं । 
कारण यह है कि बच्चे का जीवन प्रथम दस महीनों में जटिल रूप में अपनी 
माता से जुड़ा रहता है श्रौर क्योंकि ठीक यही आयु रोग से ग्रसित होने की 
है इसी से माता की अ्रस्वस्थता और श्रपूर्ण भाहार से समय रहते सचेत होना 
शआ्रावश्यक है । 

इस प्रकार इस रोग के मुख्य कारण सम्भवत: यह हैं-- 

१-आर्भावस्‍था तथा बच्चों को दूध पिलाने में माता की अस्वस्थता या 
ठीक भोजन त॑ मिलनः । 


२--अ्रधिक माना में निश्वास्ता या श्ाकादि हरा भोजन न होना । 


रकम मात्रा में अथवा अस्वस्थ माता का दूध जिसके कारण कृत्रिम 
हंव और भोजन की आवश्यकता पड़ती है । 


४--माता पिता द्वारा बच्चों को अनियमित और भूख से अधिक भोजन 
किया जाना। 


हितीय पन्न-प्रसुतितस्त्र और कौमार भृत्य ३११ 


बच्चों के अयोग्य भोजन ॥ 

प्रमुख ब्रह्म लक्षणों के अनुसार इस रोग की प्रगति को तीत अवस्थाओओं में 
तिभकत किया जा सकता है :-- 

१--वच्चा साधारण से भी अधिक स्वस्थ (अत्यधिक मोटा) प्रतीत होता 
है वह अधिकाधिक मात्रा में भोजन करता है उछलता कूदता हैं और प्रसस्त 
प्रतीत होता है परन्तु उसके शरीर के तापक्रम में कभी-कभी वृद्धि हो सकती है 
जिसको माता पिता से ही अनुभव कर सकते हैं। फिर बच्चा कभी-कभी कब्ज 
से पीड़ित होना प्रारम्भ होता है और कुछ प्रसन्न रहता है यह अ्रवस्था अ्रनजाते 
ही निकल जाती है। 

२--दूसरी अवस्था प्रारम्भ होते ही बच्चे के तापक्रम में काफी वृद्धि हो 
जाती है | यक्षत और पेट बढ़ने लगते हैं । बच्चा अधिकतर सुह के वल ठण्डे 
तल से चित्रकाये पड़े रहना पश्चन्द करता है बच्चे को श्रधिक्रतर या तो काफी 
क्ज रहता है या किर दिन में काफी दस्त आते हैं। कभी-क्ी उल्टी (वमन) 
हो सकती हैं। उसकी भूख और चयलता नष्ठ हो जाती है। बच्चा चिड़चिड़ें 
स्वभाव का और दुर्बल हो जाता है उत्तका रंग मलीन और पीला तथा मूत्र भी 
रंगदार हो जाता है | जैप्ते-जैसे रोग की यह अवस्था बढ़ती है श्रांतों में कब्ज 
बढ़ता जाता है। दस्त अधिक मात्रा में और मट्मैले होते हैं, हरे रंग के भी हो 
सकते हैं । श्रत्त में यह सफेद रंग के और बदबूदार हो जाते हैं । मूत्र सूखने पर 
थोड़ी देर पश्चात्‌ सफेद रंग का धब्बा पड़ जाता है । 


३--यकृत का स्थान बड़ा दर्दे करने लगता है, ज्वर उतार चढ़ाव के साथ 
तेज रहता है। ज्वर अविराम भी रह सकता है। हल्का-हल्का पीलिया प्रथम 
बार भासित होता है और बाद में अधिक हो जाता है, त्वचा नेत्र व मूत्र गहरे 
पीले रंग के हो जाते हैं । हाथ, पैर और कमो-कभी मुख पर सूजन आरा जाती 
और जलोदर रोव भो हो सकता है। इस अवस्था में रोग बढ़ते पर पेट पर 
नीली मोटी नसे उभर आता सावारग बात है। इस अत्तिम अवस्था में प्राय: 
प्लीहा भी बढ़ जाती है अब जब अविक वढ़ जाती है तो आमाशव के ऊपरी 
प्रदेश में कठोर सी वस्तु प्रतीत होती है । रोगी चिड़चिड़ा और वीद में भरा 
रहता है और अचेतावस्था में ही उसको मृत्यु तक हो सकती है। मृत्यु के कुछ 
पुर्वे ऐंठन भी प्रारम्भ हो सकती है । 
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विकित्सासूच्--यक्रत वृद्धि अयवा शिशु यकृत की चिकित्सा के विषय में 
महषि चरक से लिखा है कि “दोषों के अत्यन्त इकट्ठा हो जाने से और श्रोतों 
के रुक जाने से ही ऊपर रोग अथवा वाल यक्वत उत्पन्न होते हैं इसलिये इस 
रोग के रोगी को नित्य विरेचन करायें किन्तु दुवंल तथा वालक को विरेचन 
नहीं करावे । इस प्रकार के रोगियों को जिन्हें विरेचन नहीं दिया जा सकता 
उन्‍हें औषधियों से सिद्ध किये घृत, यूप तथा मांस रस, संशमन द्रव्य, वस्ति, 
अम्यद्ध, अनुवासन औपधिसिद्ध दूध देने चाहिए । 

वालक को ऐसी औषधि देनी चाहिये जो विरेचक तो न हो किन्तु ट्ट्टी 
खुलकर आती रहे । इसके लिये पिप्पली चूर्ण तथा सर्वाग सुन्दर रस मिला केर 
वड़ा काम करता है। इससे शौच शुद्ध आता है साथ ही यक्षत्‌ रोग भी ठीक हो 
जाता है। 


शिक्षु यक्त्‌ के रोगी बालक को केवल दूध यदि सम्भव हो तो बकरी का 
दूध श्रेष्ठतम भोजन है क्योंकि गाय का दूध वात पित्तहर है जबकि बकरी का 
दूध तीनों दोपों को शान्त करता है। 

प्रशच--कामला रोग का वर्सात कीजिए ? 


उत्तर--यक्षत द्वारा उद्रेचित रस जिसे वाइल (पित्त) संज्ञा दी जाती है 
जब पित्त नली के अ्रमरोध था अन्य यकृत दोप के कारण अहणी में नहीं पहुँ- 
चता है तब वह पहले रक्त में, फिर मृत्र में फिर त्वचा और आँख की ऊपरी 
भिल्ली में (कंजक्टाइवा) पहुँच कर इन्हें पीला वना देती है । 

पाइ्चात्य वैद्यक में रोग के कारण के श्राधार पर इसके तीन भेद किये 
गये हैं । 

१, अवरोधज 

२. विपज 

३. पांडुज (रक्त क्षयज) 

१ झ्वरोधज-- यह अवरोधज पित्त नली में श्रन्नाद क्रिमी, भिजातीय 
पदार्थ शोथ, ब्रणोपरान्त संकोच निकटस्थ श्रवुद के दवाव आदि के कारण 
होता है इसमें शरीर का वर्ण तो पीला हो जाता है लेकिन मल का वर्ण 
मिट्टी सदृश या इवेत रंग का होता है। इस प्रकार के कामला का वर्णन 
प्राचीन आयुर्वेद के ग्रंथों में शाखाश्रित कामला के नाम से मिलता है। जिससे 
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मह॒षि चरक ने प्रतियादित किया है। श्रायुर्वेर - शास्त्रोक्त घृत जो औषधियों से 
सिद्ध किये जाते हैं उनका गुग सामान्य घृतों से बदला जाता है। श्रवरोबज 
कामला तथा पाण्डल कामला में इसका प्रयोग लाभकर होगा । 


पथ्य के रूप में पुराना चावल, गेहूं, जौ, मू ग, मसूर, जॉँगल पशु पक्षियों 
का मांस रस मात्रानुसार तथा रोग की अवस्थानुसार देनी चाहिये । 

समन्वयात्मक दृष्टिकोण से इस चिकित्सा सूत्र और प्रयोग पर विचार 
करने से प्रतीत होता है कि यह प्रयोग प्रधानत: कफहर एवं झोवनाशक है । 

शाखाश्रित कामला में अवरोध अधिकतर पित्त नली में शोय के कारण 
होता है । शोथ के अ्रतिरिक्त गोल मुख, क्रिमि व पित्ताइमरी के द्वारा अवरोध 
होने पर भी त्रिकटु तीक्ष्ण होने से यह योग उन्‍हें रास्ते से हटाने में सहायक 
होगा । अबु द या कैन्सर के कारण अबव्ररोध होने पर यह प्रयोग विशेष लाभग्रद 
नहीं सिद्ध होगा । 

पाइचात्य वैद्यक शास्त्र में शाखाश्रित कामला के लिए अवरोध के कारणों 
के अनुसार चिकित्सा करने का आदेश है यया क्रिमिजन्य अवरोध में क्रिमि- 
नाशक औपधियों का प्रयोग । मह॒षि चरकोक्त उपरोक्त प्रयोग ऐसा है कि हर 
प्रकार के शाखाश्रित कामला में लाभप्रद होगा । मल का पित्त से रंगे जाने 
पर्यन्त तक इस प्रयोग को करना चाहिये । इसके उपरोक्त मृद्ु विरेचन आ्रार्दि 
का प्रयोग उचित है। इस प्रयोग के साथ ही साथ अन्य शोयहर, पाचक और 
रक्‍तवर्धक औषधि की भी व्यवस्था कर सकते हैं यथा पुनर्नवा मण्डूर (चरकोक्त) 
जवास लोह (भैपज्य) धाज्यारिष्ट के योग भी पित्त को स्वस्थान लाने में 
सहायक होते हैं । 

इस प्रकार के कामला की चिकित्सा पर ध्यान देने के पूर्व स्मरण रखना 
चाहिये कि इसमें यक्लत्‌ की सेंलों में विकार और उनमें कार्यक्षमता हो जाती है। 
इसलिए इसमें ऐसे द्वव्मों का प्रयोग श्रेयस्कर है जिससे अधिक से अधिक उस 
अंग को आराम मिले और उसका कार्य अत्य श्रंग सम्माले जिससे शरीर की 
शक्ति अधिक न गिरते पाये । सिद्ध घृतों यथातिधि स्नेह न करने के उपरान्त 
मृदु विरेचन का प्रयोग करना चाहिये । घृत के प्रयोग के विपय में मतभेद हो 
सकता है क्योंकि इससे यकृत्‌ पर जोर पड़ेगा और उसे इसके परिपाक के लिए 
अधिक श्रम करना पड़ेगा जो अभीपष्ट नहीं है ह 
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चाहिये । इसका विशद वर्णन क्षुदवालरोगान्तर्गत क्षीरालसक के साथ देखना 
चाहिये । 

सहायक कारण---गन्दी जलवायु, अशुद्ध वातावरण, अधिक जनसंख्या युक्त 
वासस्थान और अ्रपवित्र जल भूमि और वायु के होने पर भी नगरों में बहुधा 
बच्चों को अतिस्तार हो जाथा करता है । 

वास्तव में अतिसार के प्रकार की कुछ सीमा नहीं बांधी जा सकती । यह 
अतिसार अमुक प्रकार है ऐसा नहीं कहा जा सकता। क्योंकि वास्तव में वह 
एक थुद्ध रूप का भी नहीं होता है ॥ एक प्रकार का अतिसार दूसरे में और 
दूसरा तीसरे में परिवर्तित हो जाता है । परन्तु सरलता के लिये हम यहाँ तीत्न 
और चिरकालीन इस प्रकार दो प्रकार के अतिसारों का वर्णन करेंगे । 

तीत्रातिसार--इसके तीन प्रकार होते हैं--- 

--साधारणतया यह केवल मन्दाग्नि जन्य कारणों से होता है और इसमें 

दूसरा कुछ उपद्रव नहीं मिलता । 

ख--सन्ताप युक्त अतिसार या ज्वरातिसार इसमें अ्रतिसार के साथ-साथ 
ज्वर भी रहता है। श्रतिसारिक महामारी भी इसी का रूप होता है । 

ग--विसूचिकीय श्रतिसार इसमें विसूचिका की भांति श्रत्यन्त पतले दस्त 
अनेक बार होते है । 

साधारण अतिसार से सन्तापयुक्त और उससे विसूचिकीय रूप धारण कर 
'सकता है। 


वालालिसारीय लक्षरए और चिन्ह 
१. यह अकस्मात्‌ या शने: शने: कैसे ही प्रारम्भ हो सकता है । 
२. दस्तों के साथ-साथ वमी भी रह सकती है 
३. आरम्भ में दस्तों का रंग प्राकृतिक पीला रहता है, कुछ समय वीतने 
'पर हरा हो जा सकता हैं। अधिक काल परचात्‌ इलेप्मा तथा रकतयुकत भी हो 
सकता है। अधिक काल तक अतिसार रहने से मल का स्वरूप जलीय और 
'तीत्र गन्धयुक्‍त हो जा सकता है । 


मल और उसकी विद्येषताएँ 
अनेक प्रकार के [अतिसारों में अनेक प्रकार के मल (दस्त) देखने को 
मिलते हैं । यहाँ संक्षेप में उनका विवरण इस दृष्टि से दिया जाता है कि मल 
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को देखकर ही अतिसार की श्रेणी और इसलिए उसकी ग्भरता का ज्ञान 
हो सक्रे । 

हुरया सल--मल के रंग का हरा होता वहुधा मल के साथ पित्त के मिले 
रहने से होता है । परन्तु कभी-कभी एक विशेष प्रकार के युक्ष्म जीवों के द्वारा 
बनाये गये रंग द्रव्य के भी कारण होता है । 

दुर्गग्घित मल--क्षुद्रान्त के ऊपरी भाग में पाचन-तरंग के अत्यन्त तीर 
होने के कारण भोजन का पाचन ठीक नहीं हो पाता । श्रद्ध शोपित भोजन जब 
स्थूलतन्त्र) में आता है तो यहाँ इसमें सड़न क्रियोत्पादक जीव उत्पन्न होकर 
मल को अत्यन्त दुर्गेन्धित बना देते हैं । 

चबबेत मल--मल के अन्दर छोटे-छोटे अनेक रवेत रंग के कण दिखाई देते 
हैं जो मल में इतस्तत: फैले रहते हैं। ये इबेत कण वहुधा दूध की केसीन 
नामक प्रोमुजित की उपस्थिति के कारण होते हैं। कभी-कभी दूध स्नेह तथा: 
चुणीय लवणों के संयोग से निमित फैनिलय पदार्थ के कारण भी हो सकते 
हैं। श्वेत मल बतलाता है कि जितता दूध संपाचित होता है उससे कहीं 
अधिक बच्चे को दिया जाता है। कभी-कभी मल में इलेप्मा की छोटी-छोटी 
गोलियाँ वंधी हुई दिखाई पड़ती हैं। यह अन्‍्च के अन्दर होने वाले कोप के 
कारण हुआ करता है। 

प्रकोषक सल---इस मल के कारण शिशु के गुद भाग में क्षुब्धता उत्पन्न 
हो उठती है यही नहीं कभी-कभी तो वे इतने प्रकोपी होते हैं कि उनका एक 
भी बिन्दु यदि पैर पर गिर जाए तो वहाँ फफोला डाल देता है। उनके कारण 
शरीर के नितम्ब प्रदेश में शीत पैत्तिक दाने निकल आते हैं। यह मल एक 
विशेष प्रकार के स्नेहाम्ल जैसे व्यूटाइरिफ एसिड के फलस्वरूप नि्मित होता है 
अ्रत्यधिक शर्कर सेवन करने से भी आम्लिक मल उत्पन्न होता है। परन्तु उसमें 
उसमें फाग अधिक मिलता है । 

इलैष्मिक मल--इसमें इलेप्सा की मात्रा अत्यधिक रहती है। श्समें 
स्यूलान्न का विशेष सम्बन्ध आया रहता है। यदि इलेप्मा के साथ-साथ रक्त 
और आने लगे तब तो स्थूलान्त्र की ही महत्ता बढ़ जाती है । 

: थे लक्षण साधारण अतिसार में नगणष्य रहते हुए भी विसूचिकीय प्रकार 

में.जीवाणु जन्य विप के अन्त शोषण से अनेक सावंदेहिक परिणामोत्रादक 
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लक्षण दिखलाई पड़ सकते हैं। हृदयावसाद और ब्रद्म-रन्ध्र का वैंठ जाना 
उनमें मुख्य हैं। अत्यधिक शोपित हुए जीवाणु विप के कारण आँखें बंठने 
लगती हैं उनमें इलेप्मा भरा रहता है और सोते रूमय भी आधी खुली हुई 
दिखाई देती है। वच्चे के चर्म पर भूरियाँ पड़ने लगती हैं। इस चर्म को 
नोंचने पर उसमें कोई प्रतिकार उत्पत्त न होकर वह नुचीं हुई अवस्था में 
रहता है) जिसका अ्रभिष्राय है कि त्वचा में से स्थिति स्थायकता चली 
गई है । 

यदि उस समय शिक्षु के मृत्र की परीक्षा की जावे तो उसमें शिवति मिल 
सकती है । इसी कारण चर्म की ऐसी स्थिति देखकर कुछ कहते हैं कि इसमें 
चुक्‍्कों का भी कुछ कारण है तथा मूत्र बनने का कार्य रुक गया है। चसे का 
अह स्वभाव तभी होगा जब शरीर में जल राशि कम होकर विजलीयता उत्पन्न 
होने लगेगा । 


यह अतिसार निरन्तर चलता रहा तो हृदयावसाद के लक्षण और भी 
अधिक प्रकट हो जाते हैं । शारीरिक धरातल का तापमान गिरने लगता है-- 
यद्यपि गुद-ताप अब भी अधिक रहता है | बच्चा नीला पड़ जाता है और अनन्त: 
आक्षेप होकर मृत्यु हो जाती है। 

इस प्रकार हृदयावसाद और विजलीयत के घातक लक्षण अत्यन्त उम्र 
सवेख्प के अतिसार में अधिकतर मिलते हैं। 


कि 


तीद्रातिसार की घिकित्सा--इस अवस्था में औषधियों पर विल्कुल 

विश्वास न करके निम्तांकित दो कार्य कराने चाहियें--- 
“ (१) उपवास 

(२) उत्सज॑न 

उपचास---(--भिश्ु को लंधन कराते की आवश्यकता इसलिये है कि यदि 
उसकी खाद-सामग्री विशेषकर दूध जो बत्नजुद्धता की जड़ है--रोकी नहीं जाती 
तो जीवाणु और अधिक पलेंगे । 

२--उपवास--४८ घंटे से अधिक देर तक कभी न चलने दिया जाय । 

३--परलन्तु जैसा कि पहले लिखा जा चुका है उपवास के समय शिक्षु की 
उप्ण बनाये रखता चाहिये तथा पीने के लिये खूब द्वब्यों का उपयोग करना 
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चाहिये । श्रतः दूब देना बन्द करके अ्रद्ध शक्ति में लवण या ५ प्रतिशत ग्लुकोज 
का घोल देता चाहिये । 

४--जब लक्षण कम हो जाये तो पोषक पदार्थ जैसे शुप्क प्रोभूजिन या 
अद्ध सििग्ध शुष्क दूध चूर्ण दिया जा सकता है जिसमें ञ्रागे चलकर द्राक्षासव 
शर्कर मिलाया जा सकता है, इस समय माल्ट युक्त दूध का प्रयोग भी उपयोगी 
सिद्ध हो सकता है। 

उत्सर्जन 

आमादयिक प्रक्षालन--प्र क्रिया सवसे पहले जाननी चाहिये और यदि 
अतिसार तीत्र स्वरूप का है तो गुद वास्ति का प्रयोग करके मलाशय की 
स्वच्छता की जावे । इस प्रकार दोनों सिरों (मुख गरुद) को स्वच्छ करते हुए 
आगे बढ़ जावे । 

गुद वास्ति के लिये बालक को पीठ के बल लिटाओ उसके नितम्बों को 
कुछ ऊंचा करदो ताकि गुरुत्वाकर्षण की दशा वृह॒दन्त्र की ओर हो जावे। 
शक पतले छिद्र की छोटी दूयूब (अन्नप्राणलिका नलिका) को सावधानी से 
शुद सांग द्वारा २ इंच तक प्रवेश करो और प्रवेश के समय भी जल निकलते 
'रहने दो । फिर अन्च का पूर्ण रूप से चल करके समस्त अशुद्धियों को दूर 
कर दो। यह ध्यान रखना चाहिये कि कहीं अंत्र फट न जावे । इस प्रकार 
करने से कुछ जीवाणु और उत्तका विप अंत्र के कुछ भाग से बाहर चला 
जाता है। 

२--उपल्वक बेध के द्वारा दो छटांक विशुद्ध मन्दोप्प लवण जल को 
देने से विजलीयता दूर होगी। ऐसा करने से हृदयविसाद भी दूर होगा रवतपीड़न 
बढ़ेगा तथा बृवकों के द्वारा अनेक विषों का उत्सगे होगा । यह क्रिया प्रति 
६ घंटे पश्चात्‌ तब तक की जाती है जब तक कि शिशु तन लव॒ण जल (१ पाइंट 
में $ चम्मच नमक) को मुख से पीने में समर्थ न हो जाये । 

उपत्वकवेघ के स्थान पर सतत सिरावेध के मार्ग का श्रतुसरण श्रति भया*« 
शक अवस्था में अवसाद के रोकने के लिए किया जा सकता है। 

इस प्रकार प्रक्षालन क्रियाओं से झ्रामाशय और श्रांशिक रूप में स्थूलान्त्र 
की शुद्धि बताई जा चुकी है शेप भर वास्तविक शुद्धि तो श्षुद्रांत की है जहाँ 
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न्थँ 


पर कि जीवाणुओं ने अपना अड्डा जमा रखा है। उसके लिये निम्नांकित विरेचक 
द्रव्यों को उपयोग में लाना चाहिये । 
छुद्धेरण्डलेल 

आ--वर्मी या अ्रन्य कारण से एण्ड तैल सेवन में आपत्ति हो तो ३ रत्ती 
कैलोमल सोडा वाई कार्व के साथ दिया जा सकता है। 

इसके अतिरिक्त कुछ विशिष्ट अवस्थाओं में विश्ञिप्ट ध्यान देने की आव- 
श्यकता पड़ती है यदि त्वचा की स्थिति स्थायकता चली गई है तो उसे उप्ण 
रखने के लिये उष्णता प्रदायक प्रक्रिया द्वारा उप्ण रखेंगे । 

यदि हृदयावसाद के चिन्ह प्रकट हो रहे तो राजिकास्नान का प्रवन्ध करेंगे। 
यह प्रक्रिया अत्यन्त शक्तिशालिनी है। राजिकास्नान में तापमान धीरे-धीरे 
११०० फ्र० तक बढ़ाकर ले जाते हैं । हृदयावसाद नाशक द्रव्यों का प्रयोग जैसे 
कपूर तैलीय घोल के ही ५ बिन्दु या ३ बिन्दु कुचेलक द्रव उपत्वक्वेध से या 
कपूर गद्य के ५-१० बिन्दु मुख द्वारा दे सकते हैं या अन्य हद्य द्रव्य कोरेमीन 
आदि भी दिये जा सकते हैं । 

दिशु की सार्वदेहिक स्वच्छता की ओर भी ध्यानाकर्षण की आ्रावश्यकता 
है । उसको दिन में एक वार मन्दोष्ण जल से स्नान करा देना चाहिये । उसके 
कपड़े स्वच्छ रखने चाहिये । तथा मलसिक्त कपड़ों को ज्ञीघ्र हटाकर स्वच्छ 
कपड़ों का प्रयोग करना चाहिये । कमरे में वायु प्रवेश का पूरा प्रवन्ध रखना 
चाहिये । अधिक गर्मी में किसी शीतल स्थान में ले जा सकते हैं । 

यद्यपि वालातिसार में औषधियों द्वारा चिकित्सा करने की कहीं और कोई 
आवश्यकता नहीं हो सकती परन्तु फिर भी इनके द्वारा कुछ सहायता मिल 
सकती है । 

भइन-- प्रसृतावस्था में शुद्धता पर एक निवन्ध लिखिये ? 

उत्तर--दैश में भ्रसूताओं की मृत्यु चालीस प्रतिशत तक केवल सूतिका 
काल में उपसर्ग होने से होती है। जीवाणुओं की विविध उपसर्ग गर्भकाल या 
सूतिकाकाल में चिकित्सक या परिचारक की असावधानी के कारण बाहर से 
अन्दर की ओर पहुंच सकते हैं | इसलिये प्रसव कराते समय इस बात का ध्यान 
रख़ना चाहिये कि हमारे सभी कर्म रोगोत्पादक कीठाणुओं से रहित हों 
जीवाणु-साहित्य की ओर जितना भी पाठकों का ध्यान श्राकपित किया जाय 
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उतना ही थोड़ा है, क्योंकि इसकी उपेक्षा से ही प्रसूता के सभी भयानक रोग 
उत्पन्न होते हैं। मातृसेवासदनों में तो पूर्णतया जीवाणुरहित विधियों का प्रवन्ध 
रहता है, तथापि सूतिकोपर्ग बहुधा हो जाया करते हैं। फिर तो मामूली ढंग 
से साधारण गृहस्थों के घरों में प्रसत कराते समय उपसर्ग या संक्रमण से 
रक्षा होना अ्रसम्भव सा ही है। जीवाणुसाहित्य का ध्याव-यन्त्र शस्त्र, दास्ताने, 
परिधान, वेश-भूषा प्रभृति प्रत्येक द्रव्य जो प्रसूता के सम्पर्क में आने वाले हों 
सभी के सम्बन्ध में रखना चाहिये । इन्हें विशोधित करके सुरक्षित कर लेना 
चाहिये । 

विशोधन के लिये लाइसील १ पिन्ट जल में एक टेवुल चम्मच भर कर 
यायूद लवणों के योग (१:१०००), त्वचा पर लगाने के लिए आयोडीन उत्तम 
है । आजकल डेटाल' का प्रयोग अधिक होता है क्योंकि यह विपाकत नहीं है 
साथ ही स्थानिक क्षोभ भी उत्पन्न नहीं करता और गन्ध भी अ्रच्छा रहता है । 
इसका एक योग्य मारा में, (५०८) का घोल वना कर त्वचा आदि की सफाई 
के लिये व्यवहार में लाना चाहिये । 

स्वस्थ सर्भावस्‍था में सामान्यतः योनि का स्राव बढ़ जाता है। इस स्राव 
में अपि स्तर ब्वेतकण, इलेप्मा आदि होते हैं---यह वर्ण में सफेद होता है तथा 
इसकी प्रतिक्रिया अ्रम्ल होती है, उसमें अनेक संख्या मे योनिगत तृपाणु 
पाये जाते हैं। ये तृपाणु बात भी एवं गतिहीन होते हैं। इनकी उपस्थिति 
में वहां के रोगोत्पादक जीवाणु निष्क्रिय हो जाते हैं। यदि कोई नया उप- 
सर्म पहुँचता है तो वह इनको अम्ल प्रतिक्रिया से नष्ठ कर दिया जाता है। 
यदि किसी प्रकार योनिगत अम्लता कम हो जाय । जैसा कि प्रसव के पश्चात 
गर्भाशय से निकलने वाले क्षारीय स्राव में होता है। तो इन दिलों में योनि 
“में कई प्रकार के जीवाणु प्रवेश पाकर जीवित रह सकते हैं। परन्तु जब 
गर्भागय का क्षारीय स्राव बन्द हो जाता है तो योनिगत अम्लता पुन: ठोक 
हो जाती है प्रविष्ट हुए रोगोत्पादक जीवाणु मर जाते हैं या नप्ट हो जाते हैं। 

प्रसव के पूर्व इसीलिए उत्तरवस्ति देने की कोई आवश्यकता नहीं रहती । 
'उत्तरवस्ति के द्वारा योनिगत अम्लता के नप्ट होने की या इस क्रिया के द्वारा 
चये जीवाणग्रों के योनि के अन्दर जाने की आशंका रहती है । 
+ «प्रकृति भी,असृवकाल में जीवाणुओं का विरोध करती है। 
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अपत्यपथ के तोन भाग होते हें-- 

१. भग--विभिन्न प्रकार के रोगोत्पादक जीवाणु समूह इस पथ पर पड़े 
रहते हैं--इसलिए इसे उपसृप्ट मार्ग की संज्ञा दी जा सकती है । 

२. योनि--इंसमें योनिगत तृप्णाश्रों की अ्रम्लता के साथ उपस्थिति पाई 
जाती है अतः उपसर्ग विरोधी मार्ग की संज्ञा दे सकते हैं । 

३. भर्भाशय सुहा-यह इलेप्मा की डाट के द्वारा वरद होकर योनि से 
अखस-सा रहता है अतः पूर्णतया जीवाणुश्रों से अनुपसृप्ट मार्ग कह सकते हैं । 
प्रकृति के द्वारा वाहर से भीतर की ओर पहुँचने में जीवाणु से रक्षा के 
निमित्त इतना प्रवन्ध मिलता है--उपसृष्ट से उपसर्गविरोधी उसके वाद मार्ग 
ऋमझछ: सजे रहते हैं । इतने से ही सनन्‍्तोप हो गया ऐसा नहीं; वल्कि और भी 
'रक्षाविधानों का श्रनुप्ठान करती है । 

१. प्रसव की प्रथम और हितीय शअ्रवस्थाओं में स्राव को वढ़ाती है ! 

२. जरापु की विदीर्ण होने पर विश्वुद्ध जीवापुराहित ग्र्भादक से परे 
अपत्यपथ का प्रक्षालन कर देती है । 

३. वच्चे के जन्म के तत्काल बाद पुनः दूसरी वार अवाशिप्ठ गर्भोदक से 
थ्ोनि का प्रश्ालन करती है। 

४. यान्त्रिक प्रसार्जंन--जरापु और अपरा को निकालते हुए वह योनि का 
प्रमाज॑न का भी कार्य सम्पादित करती है। हमारे जीवाणुविरोधी उपक्रम तीच 
थातों का ध्यान रखते हुए हम प्रसृत की उपसर्ग से रक्षा कर सकते हैं -- चिकि- 
त्सक के हाथों और यन्त्र शास्त्रों तथा प्रसूतों के जननेन्द्रियों की सफाई और 
थथासम्भव योनिपरीक्षाओं का न करना । 

इस कोटि में चिकित्सक तथा परिचारिका दोनों आ सकते हैं । बड़े-बड़े 
शस्त्रकर्मो में जिस प्रकार की विशोधन सम्बन्धी तैयारी करती पड़ती है। उसी 
प्रकार की योनि परीक्षण प्रसूति कार्यो में भो प्रसवों के सम्बन्ध में करनी 
चाहिए | उदाहरणार्थे-- 

१. नखों का नखशस्त्र से काटकर छोटा करना, गर्म जल और साबुन से 
हाथों को पाँच से दस मिचंट तक साफ करना उवाले हुए नखबप्रमार्जनी से 
नाखूनों की सफाई करना, जीवाणुविरोधी घोलों में (डेटाल, लाइसाल या पार- 
दीपविन झायोडाइड) तीन मिनट तक पूरे हाथों को डुबोये रखना, पानी में 
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उबले हुए दश्ष्तानों का पहनना और वाप्पविद्योधित परिधान, उपरितन झौर 
वस्चच्छद का पहनना । 

२. भग वी सफाई--यदि केश प्रचुर और लम्बे हों तो उनको उत्तरे से 
साफ करके, योनिपरीक्षण के पूर्व ही सावुन, यर्मजल और 'डेटाल' से प्रक्षालन 
करे। क्षुद्र भगोप्ठ को पृथक्‌ करके पादद के “बिन झ्रायोडाइड' घोल (१:१०००) 
या 'डेटोल' से भीगे पिचु से प्रमाजेन करे । पिचु का प्रमार्जन एक ही दिला में 
एक ही बार कटे उसी से दुवारा न कटे या आगे-पीछे कईवार एक ही सेन 
करे अन्यथा संक्रमण के अन्दर जाने का भय रहता है | 

३. जननेन्द्रियों को स्वच्छ करने के पूर्व गर्भवती को गर्म जल से स्नान 
कराया जाता है तथा मलाशय और मृत्राज्य को भी वस्ति और पुप्पनेत्र से 
खाली करा लेना चाहिये ताकि श्रोणिगुह्य में अधिक अवकाश मिल जाये । 

४. योनिपरीक्षण--जैसा पहले बतलाया जा चुका है--प्रकृत अ्सच में 
उदर परीक्षा से काम निकाला जाय तो निकाल लेना चाहिए। योनिपरीक्षण 
जहाँ पर नितान्त ग्रावश्यक हो, सावधानी से करना चाहिए। रोगी को पार्श्व 
पर न लेटा कर पीठ के बल लेटना चाहिए, ताकि गुदा के सम्पर्क से होने वाले 
संक्रमण की सम्भावना कम रहे । हाथों और भग की पूर्वोक्त विधि से शुद्धि कर 
लेनी चाहिए। 

प्रबत--गर्भाव्त कराये की किन अवस्थाओं में आ्रावश्यकता होती है? 
आर्भान्‍्त के कृत्रिम साधनों पर प्रक्माश डालिए ॥ 

उत्तर--सामान्यतया संदंश का उपयोग दो अवस्थाश्रों में करते हैं--- 
२. जब प्रसव की द्वितीयावस्था में बिना कारण देर हो रही हो। २. जब 
असव की द्वितीयावस्था को माता या बालक के हित की दृष्टि से अथवा अन्य 
किसी कारण से छोटा करना लक्ष्य हो तो संदंश का प्रयोग करना होता है। 
इस प्रकार व्यक्तिगत विशेषताप्रों के अनुसार निर्देश को पाँच बड़े प्रकारों में 
शाँट सकते हैं--- 

१. शक्ति के दोष--यदि प्रसव की द्वितीयावस्था में गर्भाकोश परासंग 
की स्थिति हो और विलम्ब का कोई दूसरा कारण व ज्ञान हो तो अमप्रजाता में 
द्वितीयाबस्था में चार घण्टे से अधिक काल और प्रजाताशों में दो घण्टे से अधिक 
देर तक विलम्ब नहीं करना चाहिए और संदंश का प्रयोग करके घने: झने: 
शिशु का आहरण करना चाहिए। 


झ्श्ड -.- - अशोक आयुर्वेदरत्न गोइड 


यदि यर्भाशय के आकु चनों की अनुपस्थिति हो और झौपद्रविक परासंग की 
स्थिति हो तो संदंश का प्रयोग पूर्णतया निपिद्ध है--घातक रकक्‍तस्राव का भय 
रहता है। 

२. पथ के दोष---जव तक कि ग्रीवा की पूर्ण विस्तृति न हो किसी भी 
परिस्थिति में यन्त्र का प्रयोग करना चाहिए। जव ज्ञीघत्र प्रसव की आवश्यकता 
होती है तब इस नियम में अपवाद आता है और उस समय इसका उपभोग 
बहुत सावधानी के साथ करना चाहिए। पूर्णतया अविल्तृत ग्रीवा से संदंश 
द्वारा बच्चे का आहरण करने से ग्रीवा तथा योनि के छत्त तथा अ्रण का भय 
रहता है । 

'सुलाधार में यदि किसी प्रकार की कठिनता प्रतीत हो तो संन्नाहर द्वव्यों 
के प्रयोग से उसका काठिन्य दूर कर लेना चाहिये | यदि इससे भी मूलाधार 
पीठ शिथिल न हो तो संदंश प्रयोग में विस्तृत विदार का भय रहता है । 
अतएव मूलाधार भेदन नामक हास्त्रकर्म करके इस कर्म को करना चाहिए। 
श्रोणिसंकोच संदंश यन्त्र के प्रयोग के लिए सबसे अधिक उपयुक्त अवस्था 
यही है। परन्तु संकोच की मात्रा बहुत या अत्यन्त कम हो तो उपयोग नहीं 
करता चाहिए। केवल मव्यम कोटि के संकोच में ही इसका प्रयोग करना 
चाहिए । 

.._ ३. शिशु के दोष--जल शीष॑ से पीड़ित अवस्था के शिश्षुओं को छोड़कर 
जब भी वालक का सिर बहुत बड़ा या अस्थिमय हो तो इस यन्त्र का प्रयोग 
करना चाहिये । विक्ृत श्रासन तथा अवतरणों जैसे पश्चिमानुशीर्पासनों तथा 

मुखीदयों में इस यन्त्र की आवश्यकता पड़ती 

४. भाता की विपत्ति--जव माता की प्राण रक्षा के लिए ज्ञीत्र प्रसव की 
आवश्यकत्ता पड़ती हैं तो उन सभी अवस्थाओं में संदंश के प्रयोगे की आवब- 
व्यकता पड़ती है। जैसे---१. आकस्मिक रक्त-लाव, २. पूर्वावस्था अपरा 
३. गभक्षेपक ४. गम्भीर स्वरूप का हृदयरोग ५. बढ़ा हुआ क्षय रोग ६, गर्भा- 
जय का निरन्तर आंकुचन तथा ७, जहाँ पर गर्भाशय का विदार का भंय उप- 

स्थत ह्दो 

५- शिशु क्री दिपत्ति--१. नालअंश की अवस्था में कई बार सन्देश की 
श्रावश्यकत्ता पड़तो है । २. गर्भागय शिक्षु के-रक्त संचार में वाघा की उपस्थिति 
उस अवस्था में वालक की हृदुयति १२०-१६०* से भी कम हो 'जाती है, बच्चे 
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में फड़फड़ाहट होने लगते हैं और शीर्षोदय की स्थिति के गर्भादक में गर्भ मल 
मिलता है| इन सभी अवस्थाओं में संदंश प्रसव कराने का निर्देश हैं। ३. यदि 
चहुत बड़ा उपशीर्ष बना हो तव भी संदंश का उपयोग कर सकते हैं । 
. प्रधानतया तीन प्रकार के सूतिका संदंश प्रसव कराने के कार्य में व्यवहृत 
होते हैं---(क) लम्बी मोड़ वाले (ख) श्रक्षकर्म संदंश तथा (ग) छोटे संदंश यन्त्र 
का प्रयोग । 2 

पूर्व कर्म--मृत्राशय की मूत्र नाड़ी संयोजन से रिक्त कर लेना चाहिये । 
योनि के बहिर्दार को विशेषत: अप्रजायाओं में सावधानी के साथ ऋमद: चौड़ा 
करना चाहिये । इसके लिये चिकित्सक को अपने विशोधित हाथों में विज्योधित 
दस्ताने पहन लेना चाहिये और अपनी दो अंगुलिनों को चिकनी करके योनि में 
अ्विष्ट करके और योनि की परिचिम दीवाल को नीचे दबावे । इस क्रिया से भग 
की पश्चिम दीवार भी दबती है। इसी कर्म को कई बार करे। इसके बाद 
ऋरमश: तीन चार अंगुलियों को डाले फिर धीरे-वीरे सम्पूर्ण हस्त को भीतर में 
प्रंविष्ट करे । इससे वालक का सिर आसानी से बाहर निकल श्राता है शरर 
योनि तथा मूलाधार के ब्रणित होने का खतरा भी कम हो जाता है | 

रोगी को नि:संज्ञ कर लेता आवश्यक है। रोगी के निःसंज्ञ करने के अनन्तर 
भग आदि का बहिजंनांगों का विशोधन आवश्यक है । उसको सावुन और पानी 
से घोना, वहाँ केशों का साफ करना भी जरूरी है। फिर उसे स्थान को सुखा 
कर वहाँ पर २%, आयोरीन के घोल अथवा '“डेटाल' के द्वारा स्थानिक लेप कर 
लेना चाहिये | इस प्रकार पूर्णतया भावी संक्रमण से बचाने का प्रयत्न करना 
चाहिये चिकित्सक तथा सहायक को भी चाहिये कि अपने ऊपर विशोधित 
उपरितन तथा मुखच्छद आझ्रादि को धारण कर ले संदंश को भी पानी में उवाल 
कर 'लाइसोल' के घोल में डुवोकर जीवाणुद्दीव कर लेना चाहिये । 

प्रधान कर्मे--यह कर्म गिणी को दो स्थितियों में रख कर किया जाता 
है--- .. वाम पादर्वासन ८था २. उत्तानासन पर । इस देझ में वाम पादर्वासन 
का अधिक प्रचलन है। परन्तु किसी ऐसे चिकित्सालय में जहाँ पर बहुते से 
सहायक उपस्थित हों, वहाँ पर उत्तानासन ही अधिक उपयुक्त होता है। इन 
दोनों स्थितियों में किसी एक पर रुग्णा को लौटाने के अनन्तर उसे संज्नाहीन 
करने के लिए संज्ञाहर द्रव्य का उपयोग करे । पश्चात्‌ भग आदि अ्रंगों को 
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भली प्रकार विश्योधित करें। इसी के साथ-साथ शल्यकर्त्ता भी अपने हाथों 
को निर्जीबाणु करके जीवाणु हीन विशोधित वस्त्र आच्छादन श्रादि को धारण 
करके हाथों में विशोधित दस्ताने पहन ले। इसी समय में इन यन्त्रों तथा 
अन्य शल्य कर्मोपयोंगी सामग्रियों को भी निर्जीवाणुक करके एक पात्र 
में जिसमें शुद्ध गर्म जल हो या 'साइसोल' या 'डेटाल' का घोल भरा हो रख 
देवे | संदंश मूत्रनाड़ी धमनी स्वास्तिक [सूचिकाएँ सिल्कवर्म गेट कैटगट के 
घागे मुलाधार की सीवन के लिए उवालकर यथा विधि विशोधित करके रख 
लेवे । 

वार पा््वासुन पर लेटा कर निम्न और मध्य कर्म--१. रोगी को उसके 
वाम पाइर्व शब्या पर सुला दे । उसका नितम्व शब्या के किनारे पर होवे। 
उसका दाहिना पैर किसी सहायक द्वारा या एक तकिये के सहारे ऊँचा उठा 
देना चाहिए | 

इस श्रकार से करने के वाद सबसे पूर्व संदंश यन्त्र का वाम फलक देख कर 
अच्छी प्रकार से निर्णय करके योनि गुहा में अंग्रुन्ियों की सहायता से शर्नेः- 
शर्न: प्रविष्ट करे और बालक के सिर के साथ-साथ झ्ागे बढ़ता जाय इस तरह 
वाम फलक्न वालक के सिर एक पाइवे में जब पूर्णतया पहुँच जाय तब इसे किसी 
सहायक को पकड़ा दे या स्वयं अ्रपने वायें हाथ से अ्रन्त प्रकोष्ठास्थि के किनारे 
की स्थिति में रखे। 

>, दाहिने फलक को श्रविष्ठ करना अब दूसरा अर्थात्‌ दाहिना फलक डाला 
जाता है। इसकी विधि यह हैं कि अपना वारयाँ हाथ योति की दीवाल से 
लगाये रखे और उंगलियाँ वालक के सिर से लगी रहें। अब दाहिने फलक 
अन्दर के हाथ के सहारे सिर तक पहुँचावे । परन्तु यह स्मरण रहे कि कर्पण 
शलाका गात्र से दूर रहे तथा दाहिने हाथ के पीठ पर पड़ी रहे । फलक को 
त्रिक की ओर डाला जाता है और जब प्रयोजक वृन्त के पीछे ले जाये तो 
फेलक घूमकर वालक के सिर के दूसरी शोर को हो जाता है। अन्दर की उँप- 
लियों से इसको देखते रहना चाहिए अब दोनों प्रयोजक बुन्त इकट्ठे हो जाते 
हैं तथा दाहिती कर्षक शलाका को भी फलक दलाकाओं के साथ मिला दे । 
दाहिने वृच्त को बाएँ के गड्डे में डाल कर स्थिरीक्रण कील से स्थिर करले 
या कस दे। अब कर्पक शलाका को लगायें फिर योतनि में भ्ंगुली डाल कर 
देखें कि योनि आदि का कोई भाग तो संदंद में नहीं आ गया है । निरचय 
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बातल योनि--वातल प्रकृति स्त्री जब वबातवर्धकर आहार और चेप्टाएँ. 
करती है, तब वायु बढ़ता है और वह योनि में आश्रित होकर योनि में तोद 
बेदना स्तम्भ, चिऊँटियों के चलने का सा अनुभव, कर्कराता (खुरवरापच) 
सुप्ति (सोजाना, स्पर्श ज्ञान न होना) श्रायाम (खिचावट आायास प्राठ होने 
प्र 'थकावट') तथा श्रन्य वातज रोगों को उत्पन्न कर देता है। इसमें योचि 


से प्रवत्त होने वाला आतंव शब्द वेदना और मामयुक्त पतला एवं रुअ, 
होते 


पित्तता योति--कट अम्ल एवं क्षार आदि के पेबन से पित्तल योनि रोगः 
होता है । पित दूवित योनि में योनिदाह योनियाक ज्वर तया योति में उष्णता 
होती है। श्रार्तवव नीले पीले या कृष्ण वर्ण का होता है। अत्यन्त गरम और 
मुर्दे की सी गन्व वाला खराब योति से सड़ता है । 


इलेव्मिक योनि रोग--श्रभिष्यमन्दी द्वव्यों के सेवन से प्रबृद्ध कफ यदि 
स्त्री की योनि को दपित करें तो योनि चिपचिपी और शीतल होती है । उद्ममे 
खुजली होती है । श्रल्प-अल्प वेदना होती है । योनि का वर्ण पाण्डु होता है । 
आतंव भी पाण्ड्‌ वर्ण का और चिपचिपा होता है । 


ब्रिदोषज़ योनि रोग--सव रसों का समदान (पथ्यापथ्य का मिश्रित): 
करने वाली स्त्री की योनि और गर्भाशय में स्थित तीनों ,दोष योनि को दूपित: 
करके अपने-अपने लक्षणों से युक्त करते हैं | श्र्थात्‌ इसमें तीवों दोषों के लक्षण: 
विद्यमान रहा करते हूँ । विशेषकर योनि में दाह घूल होता है और इ्वेत चिंप- 
चिपा ज्ञाव इलेण्मिक | 


हि 


रक्त एवं पित्त कारक द्र॒व्यों के सेवन से स्त्रियों का रक्त योनि में पित्त से 
दूपित होने पर बहुत अधिक प्रवृत्त होता है। बीज के श्राप्त होने पर भी 
बह स्त्री सन्‍्तानरहित होती है 

यद्यपि शुक्राणु अन्दर गर्भाशय में अन्दर पहुँच जाता है परन्तु रक्तस्ताव के 
अत्यन्त प्रवृत्त होने से गर्भस्थिति नहीं होती । या तो बाहर बहुकर निकल 
जाता है अबवा वहाँ रहने पर भी रक्त के प्रवुत्त होने से पोषण ही नहीं होता 
और श्रन्त में वैसे ही नप्ट हो जात्ता है | इसे रक्त योनि भी कहते हैं । 


अरजस्का--धोनि और गर्भाशय में स्थित पित्त यदि रक्त को दूपित कर 
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जात॑ जात॑ कहने का शअ्रप्निप्रात्र प्रत्येक गर्भ से है। पुत्रध्ती को ही वृद्धवाग्मट 
ने जातथ्नी नाम से कहा है । 

अच्तमु खा---भर पंठ भोजन करने के पश्चात्‌ सम्भोग से और उस समय 
विपय आसनों में स्थित स्त्री के योनि ख्रोत में आ्राश्वित वायु अन्न से पीड़ित 
हुआ २ हड्डी और मांस (योनि मुख की) के साथ योनि मुख को टेढ़ा कर देता 

| योनि मुख में वातिक बेदनाएँ भी होती हैं। पीड़ा अत्यन्त तीन होती है 

स्त्री संथुन में असमर्थ होती है। ऐसी योनि को अन्तमुखी योनि कहते हैं। 
योनि की इस वक्ता में उत्तका मुख अन्दर की ओर हो जाता है । 

सूचीमुख--माता के दोप से वायु अपनी रुक्षता के कारण गर्भ स्थित स्त्री 
की योनि को दूषित करता हुआ तृक्ष्म द्वार वाली कर देता है। उसे सूचीमुखी 
कहते हैं । 

शुष्का--मैथुन के समय मलमूत्र आदि के छेदों को रोकने से प्रकुपित वाग्रु 
पुराप और मूत्र का रोध कर देता है और योनि मुख को रोक डालता है । 

वासिनी--गर्भाशय में पहुँचे हुए शुक्र को जो छ: या सात दिन के पश्चात्‌ 
बाहर वहा दे उसे वामिनी कहते हैं। इसमें वेदता भी हो सकती है श्र 
नहीं भी । 

वीज के दोप से गर्भ स्थित वायु के कारण गर्भाशय का उपबात हो जाता 
है । गर्भाशय या तो बनता ही नहीं, या बहुत ही छोटा बनता है। ऐसी स्त्री 
पुरुष से प्रीति नहीं रखती श्रौर उसके स्तन भी नहीं रहते और यदि हों भी तो 
बहुत छोटे । उसे पष्टी कहते हैं | वह असाध्य है । 

सहायोनि---क्प्टकर (ऊँची नीची) शब्या पर विपम रूप से मैथन करने 
पर कुपित वायु स्त्री को यर्भाशय और योनि के मुखर को स्तव्ध कर देता है। 
योनि का मुख खुला रहता है । वेदना होती है । फंन (राग) युक्त आतंव आता 
है । मांस (भगोप्ठ) बहत उठा रह । प्व और वक्षण में झूल होता 
इन लक्षणों से युक्त योनि महायोनि कहलाती हैं। योनि के मख के विक्वत होने 
के कारण मह्यायोनि यह संना है । 

इन दोपों से आक्रान्त योनि वीर्य का धारण नहीं करती और श्रत एव स्त्री 
को गर्भ नहीं होता तथा उसे गुल्म अर्श और प्रहर ञ्राँति वहत से रोग हो जाते 

। वह वात्त आदि वेदनाओ्रों, विकारों से अत्यन्त पीडित होती है । 
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सव योनि विकारों में स्त्री का स्नेहन और स्वेदल करके, वमन आदि मृदु 
पंच कर्म कराने चाहियें । 

जब नारी का देह पंचकर्म से वमन विरेचन आस्थापन, रक्‍त-निहेरण और 
नृस्य का ग्रहण/करता है । 

वात से रीडित रोगिणियों को वातैंसैंग-ताशक कर्म सदा हितकर होता है । 

वातधष्त औपधों से युक्त औदक (जलेशय) तथा आलूप माँसों से अथवा 
वातध्वन औपध और तिलतण्डुल (विस्घुप तिल) युक्त दूध से वाड़ीस्वेद वा 
कुम्भीर वेद कराना चाहिए | 

सेंचा नमक और तेल को मिश्रित कर योति में चुपड़ आइमइवेद प्रस्तर- 
स्वेद का संकर स्वेद करावें । पश्चात्‌ वहाँ कोसे जल का परिषेचन करके वात- 
नाझक मांस रसों का भोजन कराना चाहिए । ॥ 

योनि के वातिक रोगों में परिपेचन अ्रम्यंग तथा पिचु उष्ण और स्तिग्घ 
होने चाहियें । इनमें स्नेहनार्थ तेल का प्रयोग करना चाहिए । 

योनि के वातिक रोगों से पीड़ित स्त्री योनि में तेल का अभ्यंग करके 
कोसे २ हिस्त्रा (कालिपाकड़ा वा जरामांसी) के कल्फ को घारण करे। पैत्तिक 
योनि विकार में पचनवल्कल के कल्क को और इलैप्मिक योनि रोग में ब्यामा 
आदियों के कल्क को योनि में घारण कराना चाहिए | 

पैत्तिक योनियों नें परिपेचन अम्यंग पिचु आदि क्रियायें शीतल और 
'पित्तहर होनी चाहिए । स्नेहन के लिए वैद्य घृतों का प्रयोग करे। घृतों की 
'पितध्न औपधों से सिद्ध कर लेना चाहिए । 

इसी प्रकार जीवनीय गाट के क्वाच और कलल्‍्क से साधित दूध से निकाला 
घी गर्भदाता और पित्तल योनियों की औपध होता है । इसमें घी पूर्ववत्‌ सिद्ध 
होने पर मथु पिप्पली चूर्ण और खांड डाली जाती है। 

कफ दपित योनि में लक्तक (वस्त्रखंड) को बहुरा: (कम से कम सात बार) 
सूझर के पित्त की भावना देकर उससे बनाई संशोधन करने गाली वति हिंतकर 
होती है ।अभिप्राय यह है कि यह वर्ति कफ का संग्ोधन करती है । इस वर्ति 
को योनि में रखना चाहिए 

, जो के आटे में सैन्चा नमक मिलाकर मदार के दूध की भावना देकर 

चरति बनावें । इस वति को योनि में वार-बार (श्रर्थात्‌ दो चार दिन तक प्रति- 
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दिन) धारण करे | इस वर्ति को तोक्ष्ण होने के कारण थोड़ी देर के लिए ही 
लारण करना पड़ता है । व॒त्ति को निकलते के पदचातू सुहाते गरम जल से 
ग्रोनि, का परिषेचन किया जाता है। अष्टामसंग्रह में 'बबचूर्ण' (जौ का आटा) 
के स्थान पर 'भावपूर्ण' (उड़द का आराठा) पढ़ा गया है। 
» गरृलर के दूध से तिलों को ६ बार भावना देकर उसका तेल हाथ से 
निष्पीड़न करके वा कोल्हू में निकलवा लें। इस तेल को गूलर के क़्वाच से 
ही यथाविध सिद्ध करें। पूर्ववत्‌ उस तेल के विचु को योनि में धारण 
करवायें। ह 
, कफप्रधान योनि में कटुद्वव्य-प्रधान गोमूत्र युक्त वस्तियां हिंतकर हैं। 
पित्त में मधुर द्व्य और दूध यूक्‍त वात में लेल और काँजी झादि असल द्रव्य 
सहित वस्तियाँ प्रशस्त हैं। सस्निपातज योनियों में साधारण कर्म श्रर्थात्‌ जो 
तीनों दोपों में हितकर हो करना चाहिये । अथवा वातिक पैत्तिक और इलै- 
प्मिक योनि-विकारोबित चिकित्साओं के बुद्धिपवेक मिश्रण से चिकित्सा करनी 
चाहिए ु 
.._ रक्त योनि चिकित्सा--रकक्‍त योनि में रक्त के वर्णों से दोष के अनुबन्ध 
को जानकर उस दोप के अनुप्तार रक्त स्थान भषध देनी चाहिए 
.. कणिती अ्रचरण शुष्क योनि तथा प्राकृचरण योनियों में तथा अन्य कफ- 
वातज योनि विकारों में उत्तरवस्ति द्वारा तेल का प्रयोग करना चाहिए 
चेक्रपाणि का मत है कि यह तेल जीवानीयगण द्वारा साधित हो । 
प्रचरणा में चिशेष योग--गोपित्त श्रथवा मछली के पित्त में क्षौम (निर्मल 
मंसृण वस्त्राखण्ड) को २१ बार भावित करके अचरणा योनि में रखना चाहिए। 
अथवा किण्व (सरानीज) के चूर्ण को मधु में मिला योति में घारण करा सकते 
हैं मौर कण्ड, ब्लेद (गीलापन) और शोथ नहीं रहेते । | 
प्रावचरणा और अ्रतिचरणा में विशेष विधान--भ्रावचरणा और अति- 
चरणा योनि में शतपाकी वातहर तैलों से आस्थापन और झसुवासन कराना 
चाहिए । इनमें बातघ्न स्नेहद्रव्यों आहारों (पापस कृशरा आदि) तथा उपचाहों 
से युवितपूर्वक स्वेदन कराया जाता है। 
वामिनी और उपप्लुता में विशेष उपक्रम--वामिनी और उपफप्लुता योनियों 
स्वेदन कराकर स्नेहपिचु के धारण द्वारा योति का तपण करावे। इसमें 


झ्श्४ अशोक आउुर्वेदरत्न गाइड 


वातनाद्यक आहार खाने को देना चाहिए । 

कामिनी में विशेष चिकित्सा---कुप्ठादिव्ति--कर्णिनी योनि में कुप्ठ, 
पिप्पली, मदार के पत्नांकुर, सैन्धा नमक, इन्हें एकत्र वस्तमूत्र से पीसकर वर्ति 
बनावें | वर्ति तजिनी अंगुलि के तुल्य होनी चाहिए। इस वर्ति को योनि में 
रखें। इसके अतिरिक्त भी जो चिकित्सा की जाय वह कफनाशक होनी 
चाहिए | 

उदावूत्ता तथा वातिकी में विशेष चिकित्सा--त्रैवृतस्नेहन (त्रिवृत्ता- 
साधित घृत तैल वस्त्र मज्जा का प्रयोग) खेद, ग्राम्य आनूप ओऔदक (जलज) 
पशुपक्षियों के मांस रस, दशमूल हारा साधित दूध का पान और बस्ति (अथवा 
दशमूल द्वारा साधित दूध की वस्ति) ये उदावृत्ता और वातिकी' योनि में हिंत- 

कर हैं । त्रिवृत्ता (निसोत) से सिद्ध स्देह से अनुवासन और उत्तरवस्ति करनी 

चाहिए । 

महायोति में कुलीदिरादिवस्त्रयीण--कैकड़े की चर्वी, सूअर की चर्बी और 
मधुर द्रव्यों से साधित घी को मिलाकर महायोनि में भरकर क्षौम (पतला 
मसृण) वस्त्रखण्ड से बांध देना चाहिये । 

प्रत्रल्ता (स्थानच्युत होकर बाहर निकली हुई) में उपक्रम--प्रद्नस्ता 
योनि को घी चुपड़कर और दूध से स्वेदन करके अन्‍्तःप्रविष्ट करे और वहाँ 
वेशवार (गुड़, घृत और मरीच और पिप्पली युक्त कुहितमांस) के पिण्ड को 
रखकर बांध दें । यह वन्धन मूत्रकाल पर्यन्त रखना चाहिए । 

मूत्र करने के पश्चात्‌ पुनः वेशवार के पिण्ड से बांधा जाना चाहिए 
सभी योनि रोगों में विज्ेपत्त: महायोनि में जो योनि के वांतिक विकारों में कर्म 
कहा है, वैद्य वह भी करवावे । 

वात के विवा स्त्रियों की योनि दूषित नहीं होती । अतः सब से पूर्व बात 
को शान्त करके दूसरे दोप (पित्तकफ) की औपब करनी चाहिए । 


तृतीय पत्र 
मानस रोग विज्ञान 


हा 


प्रश्--मानस रोग विज्ञान क्‍या है ? 

उत्तर--आयुर्वेद के आठ श्रंगों में मानस रोग विज्ञान नाम से किप्ती अंग 
का वर्णन नहीं मिलता । आयुर्वेद का विपय प्रधान शैली से पठन-पाठन होने 
से इस विषय को श्रलग से पढ़ाया जाने लगा है । मानप्त रोग विज्ञान में सनो- 
विज्ञान, मानसिक रोगों का निदान एवं उनकी चिकित्सा का वर्णन किया जाता 
है। ऐसा कहा जाता है कि श्राज हम जिसे मानस रोग विज्ञान कहते हैं---उसे 
ही प्राचीन समय में भूत विद्या कहा जाता था। भृत विद्या श्रष्टांग श्रायुववेंद में 
एक अंग है । उसके विषय में सुश्र्‌्त संहिता में लिखा है कि 'देव, दैत्य, गंधवें, 
यक्ष, राक्षस, प्रितर, पिशाच, नाग आदि से पीड़ित चित्त वाले लोगों के यह 
श्रादि दोष, होम, बलिदानादि उपायों से दूर करने के लिए जो अंग होता है, 
उसे भूत विद्या कहा जाता है ।/ 

इस विषय में मानस रोग विज्ञान के लेखक डाक्टर बालक्ृष्ण अश्रमर जी 
पाठक ने अपनी उक्त पुस्तक के प्राकक्थन में लिखा है-- 

"वैद्य की जिस शाखा को आजकल हम लोग मातस रोग चिकित्सा 
(?एणपंधा9) कहते हैं। उसका प्राचीन नाम भूतविद्या था। इतना अवश्य 
स्वीकार करना चाहिए कि आयुर्वेद के इतर अंगों की तरह इस विद्या का अधिक 
विकास नहीं हु्ना । श्रथवेवेद में इस शाखा के विषय में बहुत-सी बातें मिलती 
हैं। प्राचीनकाल में श्रथव वेद में प्रतिष्ठा की अन्य तीन वेदों जितनी नहीं थी। 
उसका वास्तविक नाम था अथर्वांगिरस । यह सार्थक विशेषण है क्योंकि श्रथर्वे- 
वेद में दो विचारधाराए दृष्टिगोचर होती हैं। एक आ्राथर्वणों की श्रौर दूधरी 
अंगीरसों की | आवर्वण सूत्रों में मंगलग्रद मन्त्र और झान्ती पाठों का समावेश 
होता है। और अंगीरस सूत्रों में अ्रभिचार क्रियाओ्रों का वर्णन है। इस दोनों 
विचार धाराओं का प्रभाव आयुर्वेद पर भी जो कि इसकी उपवेद है पर्याप्त 
मात्रा में पड़ा है। भूत विद्या यढ ताम बहुत प्राचीन ४ । इस शाखा में वर्णित 
रोगों का भ्रम्पास यदि झाधुनिक दूप्ट से किया जाए तो सामान्य वाचक क्को 
भी यह स्पष्ट हो जाएगा कि इसमें वहुत से मानस रोगों का समावश किया 
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गया है । कौमारभृत्य के वर्णन में ग्रहों की वाधाश्रों का वर्णन तथा उन्माद के 
विवेचन में अ्रमातरुष्य शस्त्रुओं की पीड़ाबं का वर्णन--यह अथवंवेद के मंत्रव्यों 
का प्रत्यक्ष प्रभाव नहीं तो क्या है ? और कई नवीन वैज्ञानिक विचार वले 
मिन्नों का कथन है कि भूत झव्द का अर्थ भूत-पिंशाच बेताल आदि न लेकर 
रोगोत्पादक सूक्ष्म जीवाणु यरक ही लेना चाहिए। दोनों विचार धारातप्रों में 
कुछ-त-कुछ सत्पांश अवदरय है । 

भूत पिद्चाचों की सृष्टि के विषय में आद्यप्रभति कोई भी निर्णय देना 
कठिन ही है | तथापि मेरा यह नम्नर निवेदन है कि इस विषय में हम लोगों को 
विशुद्ध वैज्ञानिक दृष्टिकोण को लेकर ही श्रागे दढ़ना चाहिए । ऐतिहासिक दृष्टि 
से यदि हम ग्रा;वेंद का विकास क्रम दृष्टिगोचर करते हैं तो समझ में आता है 
कि शारी रक रोगों के कारण के वारे में त्रिदोपषवाद का और मानसिक रोगों के 
विपय में रमोगुण और तमोगुण का आश्रय लेकर ही आ्रायुर्वेदाचायों ने रोगो- 
त्यत्ति का प्रतिपादन किया है। जहां-जहां इन दोनों उत्पत्तियों का ब्राश्षय नहीं 
प्रिल सका और कोई विचित्र परिस्थिति देखने में आई वहाँ क्रिसी-व-किप्ती 
अदृष्ट कारण की कल्पना की, चाहे वह पूर्व जन्म का पाप हो या कोई अरदृष्ट 
भूत-पिशाच और प्रंत हो । 

इस प्रकार हम कह सऊते हैं कि मानस रोग विज्ञान प्राचीन भूत- 
विद्या से सम्बन्धित अंग है जिसका बहुत विक्रात्त न हो सका। हां, आधुनिक 
वैज्ञानिक इस्र दिशा में अ्रग्न पर हुए हैं और मानस रोग विषयक्र प्रधान शाखा 
बनाली है । 

प्रह्न--प्रधाण' के विषय सें श्राप क्या जानते हैं. विविव प्रमाणों की 
व्याण्या कीजिए ? 

उत्तर-- प्रमाण किसे कहते हैं--यह वात सर्वप्रथम विचारणीय है। 
(प्रमाण! के बिपय में हम कई आाचार्यो के मत देजते हैं। उनमें से स्तरलतम 
परिभाषा देखें तो वहाँ कहा गया है--'यथार्थ अ्रनुभव को 'प्रमा' कहते है भीर 
उसके साधन को “प्रमाण कहा जाता है इनमें, प्रमाण साधन न और 'प्रमा 
उसका साथ्य अयवा फल है । जो यथार्थ ज्ञान प्राप्त करता है उसे 'प्रमाता' 

कहा जाता हु । 





१. यथाय॑ अनुमवः प्रभा, ततसाधवं च प्रमाणम्‌ ।(उदयनाचार्य ) 
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हाँ पर यह बातरपष्ट रूप से समझ लेनी चाहिए कि ज्ञान मात्र को 'प्राम! 
हीं प्मझ लेवा चाहिये, क्योंकि ज्ञान यथार्थ भी होता है श्लौर अ्मय-भी होता 
हैं। कित्तु प्रमा' केवल उस ज्ञान को ही कहा जाता है जिसमें यथार्थता हो । 
भिथ्या ज्ञात को 'प्रमा' नहीं कह सकते हैं । 


तक संग्रह में 'प्रमाण' की परिभाषा बताते हुए कहा गया है कि 'प्रमा' का 
कारण प्रमाण है ।' सो 'प्रमा' की व्याख्या तो ऊपर हो चुकी अब 'करण' को 
भी जात लेता चाहिए । करण वास्तव में कारण ही है किस्तु जिस कारण में 
' कुछ विशेषता हो उप्को हम 'करण' कहा करते हैं। इसीलिए कहा गया है कि 
'करण का वह कारण है जो साधकतम हो । ऐसे कारण को जिसे अलग न किया 
जा सके उप्ते 'समवायिक्रारण” भी कहा जाता है। वास्तव में समवायि कारण 
ही 'करण' कहलाता है। अश्रतः हम कहेंगे कि प्रमाण वह है जो कि यथार्थ ज्ञान 
(प्रमा के लिए अ्रपरिहायं कारण करण) है। 


इसी प्रकार की अन्य परिभापाएँ भी हम पाते हैं जो विभिन्‍न दाशनिकों 
ने व्यक्त किए हैं उन सबका भाव भी उसी प्रकार है, श्रतः विस्तार से हम उन 
सबका वर्णन यहाँ नहीं कर रहे । 


तेयायिक चार प्रमाण बताते हैं--प्रत्यक्ष, भनुमाव, उपमान और शब्द 
(आप्तोपदेश) । मीमांसकों का प्रभाकार मत का अनुयायी समुदाय इन चार के 
अतिरिक्त एक और प्रमाण मानकर पांच प्रकार के प्रमाण बताते हैं और वह 
है अर्थामत्ति वा अर्थ प्राप्ति! मीमांसकों का दूसरा सम्प्रदाय जिनको कुमारिल 
"भट्ट का अनुयायी कहा जाता है, वह 'पभाव' को छठा प्रमाण मानते हैं | वेदांती 
"मी इसी मत का समर्थन करते हैं । पौराणिक 'संभव तथा ऐतिह॒त्र” नामक दो 
अमाण और मानकर कुल आठ प्रमाण बताते हैं | तांतिक लोग उक्त ब्लाठ के 
अतिरिक्त चेष्टा और परिशेप नामक दो प्रमाण और मानकर दस भेद 
कहते हैं । 

पाश्चात्य दर्शन विपय साहित्य में भी प्रमाणों की संख्या के विपय में मत- 
भेद पाए जाते हैं। वहाँ पर प्रमाण के विषय में ज्ञाव कराने वाले शास्त्र का 
अलग ही नाम है भर उसे वह 'प्रमाण-मीमांस़ा? -शास्त्र (एपीस्टेमोलॉजी-- 
>065४0॥0089) कहा जाता है। जिसकी परिभाषा बताते हुए कहा गया 
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है कि यथार्थ ज्ञान को बताने वाला शास्त्र प्रमाण मीमांसा शास्त्र कहलाता 
है ।* - 

इसका अध्ययन करने से पता चलता है कि यह केवल दो प्रकार के प्रमाण: 
को ही प्रवानत: स्वीकार करते हैं--प्रत्यक्ष (एटा८ट०४79007) और झनुमातः 
(770/०॥०८) कहीं-कहीं शब्द प्रमाण और उपमान भी मिलता है परन्तु उनका 
कोई विश्येष महत्त्व नहीं । 

सुञत्रुत संहिता का श्रवलोकन करने पर पता चलता है कि वह चार प्रकार 
के प्रमाण मानते हैं, वहाँ मिलता है--- 

“उस आयुर्वेद के सर्वश्रेष्ठ और आद्यांग का मैं प्रत्यक्ष, श्रनुमान, आगरा 
ओऔर उपमान इन चार प्रकरण में से विरोध न करते हुए जो उपदेश कर रहाः 
हूँ--डउसको तुम लोग घारण करो ॥* 

इस प्रकार देखने से मालूम होता है कि सुश्र्‌त चरकोल्क प्रमाणों के अति- 
रिक्त श्रन्य कोई मत प्रकट नहीं कर रहे, उपमान का देना इस बात का द्योतक्नः 
है कि वह भी चरक विमान अध्याय आठ में दिए गए वादविवाद के लिए प्रयुक्तः 
प्रमाणों के अनुसार ही उपमान को मानता है । साधारणत: शझ्रायुवेंद में तीनः 
प्रमाणों को ही महत्त्व दिया गया है जेंसा कि चरक विमान स्थान अध्याय चार 
में रोग जानने के उपायों के विपय में वर्णन किया है । सुश्रूत का 
उपमान अनुमान के अन्तगंत ही श्रा जाता है श्लोर युक्ति भी अनुमान प्रमाण 
की शअ्रनुग्राहिका माच है । अतः आयुर्वेद के विद्याथियों के लिए तीन ही प्रमाणोंः 
का ज्ञान होना आवश्यक है | इससे पूर्व कि हम्त उनकी व्यास्या करें यह आव- 
इयक जान पड़ता है कि प्रमाण-संस्था के विपय में दाशंनिक मत का भी श्रव- 
लोकन करते चलें । 

१. छएडहऋडा & १०08४ 75 ६96 8९०ं७॥९४ 0 ९०06८ [व0ए6१726, 
(प्र. ५. फरात्रा्णाक्षाएव) 
२. एराहाए। एऐ05077ए7 ॥85 इथाशथोए 7९०0श्रांएइश्त [ए० प्रातंग्रा्ध 6७ 
इ0पा565 ०0 ६70 ण8082९, ग्राशल्तीधंठ ;700९९१४९ 0: एशाध्फा07 

2700 ६०३०6 ॥६709%९026 67 गराशिआ०08- 

न-[शिंड छए४ ी 0 ण्या/हइ--0. ४. 90॥9) 

३. 'ततस्यांग वरसाद्यमागम प्रप्पक्षानुरानोदयरानेतिरुद्धमच्यानपण्घारस 

[चु० सू« ध्य० १ ) 
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दर्शन शास्त्र अनेक हैं । उनमें चार्वाक्न दर्शन वाले एक ही प्रमाण मानते 
है भ्रौर वह है प्रत्यक्ष; बौद्ध, जेन और वैशेषिक दो प्रमाण मानते हैं--प्रत्यक्ष 
और श्रतुमात । सांख्य, योग भौर रामानुज इन दो के अतिरिक्त तीसरा प्रमाण 
ओर मावते हैं जिसे 'शाब्द-प्रमाण' कहकर सम्बोधित किया है । 

प्रभाण कितने प्रकार के हैं--इस विपय की चर्चा श्रारम्भ करते हुए हम 
स्पष्ट कर देना चाहते हैं कि इस विषय में आचार्यो में मतभेद रहे हैं। प्रथम 
आयुर्वेद के प्राचीन साहित्य में उपलब्ध प्रकरणों को उद्धुत कर रहे हैं। फिर 
दार्शनिक मतों का अवलोकन करायेंगे । 

चरक श्रायुवेंद का प्रवान ग्रच्थ है--उनका अवलोकन करते समय हम 
'निम्न संदर्भ पाते हैं--.. 

तव कुछ दो प्रक्रार का है--सत्‌ और असत्‌ । श्रौर उप्तकी परीक्षा चार 
अकार से की जाती है--आप्तोपदेश प्रत्यक्ष अनुमान और युक्ति ।* 

सब रोगों को जानने के लिए तीन साधन होते ---आप्तोपदेश, प्रत्यक्ष और 
अनुमात [* 

बाद को जानते के लिए इन पदों को जाव लेना चाहिए--शब्द, प्रत्यक्ष, 
अनुभान एतिहा और उपमान** 

इन तीनों को देखकर एक हांक्रा मन में उत्तत्त होती है कि एक ही 
आचार्य ने तीन मत व्यक्त किए हैं, यह बड़ा दोष है । किन्तु यदि धैये से विचार 
क्रिया जाए तो हम पाते हैं क यह दोष नहीं अ्रपितु ग्रस्थकर की चतुर्मुखी 
अ्रतिभा का ज्ञापक है। इन संदर्भो का विपय क्या रहा--यह विचार किया जाए 
तो हम पाते हैं कि एक प्रतिभा सम्पत्त सम्भाषक्र के रूप में परवाद पदार्थों 
फी चर्चा करते हुए पांच पदाथे, सत्‌ असत्‌ की परीक्षा में भ्रास्तिक दाशेविक 
पद अल आशिक उस कक लटक का 
१. द्विविध॑ सर्व सच्चासच्च, तस्प, चतुविधा परीक्षा, 

पाप्तोपदेश:, प्रत्यक्षमतुमान युक्तिब्चेति ।/ (च० सू० ऊ० ११) 
२. त्रिविधं खलु रोग विशेषविज्ञानं भवतिद्यथा 

आप्लोपदेश: प्रत्यमतुमानं चेति | (च० वि० श्र० ४) 
रे. दुभानि खलु पदाति वाद सागक्षानाथसधिगस्थानि 


सबन्ति २९ ९ *८शब्द, प्रत्यक्षमानुमानम तिहा सौपस्पम्‌ ।' 
(च० चि० ० घर) 
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के रूप में चार प्रमाण श्रौर रोग परीक्षा के समय कुशल वैद्य के रूप में तीच' 
प्रमाण माने हैं । 

इस प्रकार प्रमाणों की संख्या के विपय में विचार करने के पश्चात्‌ हम 
आयुर्वेद के विद्यार्थियों के लिए आवश्यक प्रमाणों की व्याख्या करते हैं । 
आप्तोपदेश 

ञ्राप्तोपदेश को आ्रायुर्वेदज्ों ने एक महत्त्वपूर्ण प्रमाण माना है। इसमें ही 
आगम और ऐतिह्य का भी अन्तर्भाव हो जाता है। न्याय में कहें गए शब्द 
प्रमाणको भी झाप्तोपदेश ही मानना चाहिए क्योंकि तक संग्रह में स्वयं ही कहा 


गया है कि “झाप्तवाक्य ही शब्द है ।* इस प्रकार आप्तोपदेश को ही प्रथम लेते 
हैं। चरक में निम्न परिभाषाएं दी हैं । 


आप्त पुरुषों के वचन को आप्तोपदेश कहते हैं जो संशयरहित स्मरण 
द्वारा सम्पूर्ण नर कालिक भावों के अ्सत्‌-सत्त आदि विभाग को जानते हैं, अनु- 
राग, विराग या राग द्वप से रहित हैं-वह आप्त होते हैं। उनके वचनः 
प्रमाणहोते हैं ।'' 

तप एवं ज्ञान के वल मे जो रज एवं तम से सवंथा मुक्त हो गए हों, 

जिन्हें चिकाल (भूत-भविष्यत्‌-वर्तमान) का ज्ञान है और वह ज्ञान भी निर्मल 

(यथार्थ) एवं अ्रव्याहत (जिसमें किसी प्रकार की बाधा न हो) है । वही आप्त' 
हैं प्रौर वही शिष्ट एवं विवुध कहलाते हैं, इनके वचन सच्चे एवं संशय रहित 
होते हैं। वे रज एवं तम से मुक्त श्राप्त पुरुष असत्य क्यों कहेंगे ? 

आप्तोपदेश के भी दो भेद कर लिए जाते हैं--(क) लौकिक और (ख) 
वैदिक । लौकिक का अर्थ है कि लौकिक पुरुष जिनमें आप्त पुठुपों के समान 
१. 'श्राप्तवादय दाब्द: ।* (तक संग्रह) 

२. 'तत्राप्तोपदेशों नाम आप्तवचनं; आ्प्ताह्मवितकंस्मृति 

विभागविदो निष्प्रीत्युपतापदर्शिनइव; तेषामेवं गुण 

योगाद्‌ यहचन तत्ममाणम्‌ ।' (च० वि० ध्॒० ४) 
३. रजस्तमोम्यां निमु कतास्तपोज्ञान बलेन ये । 

येषां न्न॑ कालमम्ल ज्ञानमव्याहतं सदा ॥ 

श्राप्ता: शिष्टा विचुद्धास्ते तेपा वाक्यमसंशयस 
, सत्य वक््यन्ति ते कस्मानीरजस्तमसो मृषा । (च० सू० झ० १०) 
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सभी गुण हैं--उनके वाक्य और वेदिक का अर्थ है कि श्र्‌ति के वाक्य । 

आयुवंद में आप्तोपदेश को वहुत महत्वपूर्ण प्रमाण माना गया है और 
यह है भी ठीक | ग्रायुर्वेद जीवन विज्ञान है। रोग क्या है--वया-कक्‍्या लक्षण 
हैं, उसके उत्पत्ति के कारण एवं चिक्रित्सा क्‍या है ? यह सब जान लेमे के 
पवचात्‌ ही अन्य प्रमाणों द्वारा परीक्षा की जा प्रकती है। यदि गुरुमुख से 
अयवा ग्रन्थों (श्राप्तवचतनों के संग्रह) से वह सभी न जाना जाए तो प्रत्यक्ष 
द्वारा अथवा अनुमान द्वारा क्‍या जाना जा सकता है--कुछ भी नहीं जाना जा 
सकता । 

स्वयं मह॒धि चरक ने लिखा है कि “इन तीनों प्रकार के ज्ञान के समूह में 
सबसे पूर्व श्राप्तोगदेश से ज्ञान होता है। तदनन्तर और प्रत्यक्ष और अनुमान 
द्वारा परीक्षा की जातो है। यदि प्रथम उपदेश ही न हो तो प्रत्यक्ष और 
अनुमान से परीक्षा करते हुए क्या जान सकते हैं |? अ्रतः स्पष्ट हो जाता है 
कि आप्तोपदेश अन्य प्रमाणों से अधिक महत्वपूर्ण है । 

न केवल आयुर्वेद में अपितु सभी स्थानों पर श्राप्तोपदेश को महत्वपूर्ण 
माना जाना चाहिए क्योंकि बिना उपदेश के अन्य विषयों में भी क्या किया 
जा सकता है। मान लीजिए मोक्ष के विषय में साधन क्या-क्या है, जब तक 
वह उपदेश नहीं किये होंगे तव तक्क उनके प्रत्यक्ष एवं असुमान का प्रइन ही 
नहीं उठता । 
प्रत्यक्ष -- 

चरक के प्रत्यक्ष के विषय में निम्न तीन परिभाषाएं पाते हैं-- 

अआ्रात्मा, इन्द्रिय, मन तथा विपय इनके सम्बन्ध से तत्काल जो नि३च- 

यात्मक ज्ञान होता है, उसे प्रत्यक्ष ज्ञान कहा जाता है।”' 
१. “थिविबे त्वस्मिन्‌ ज्ञान समुदाये पूर्व साप्तोपदेशाज्ज्ञानं, 

तत: प्रत्यक्षानु वानाक्या परीक्षोपद॒यते, (कि 

हामुरदिष्टे पूर्व' प्रत्यक्षतानुमानाध्यां परीक्षमाणों 

विद्यात्‌ ! ” (च० घवि० श्र० ४) 

२. “अआत्तेन्द्रियसनोर्थानां सन्निकर्षात्‌ प्रवर्तते । 

व्यकता तदात्वे या बुद्धि प्रत्यक्ष सा निरूच्यते ! ! पिला 

(च० सू० श्र० ११). 


ड़ 
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“प्रत्यक्ष उसे कहते हैं जो स्वयं इन्द्रियों और मन द्वारा ज्ञान प्राप्त किया 
जाता है!” 

“प्रत्यक्ष उसे कहते हैं जो आत्मा और इन्द्रियों से स्वयं जाना जाता है ।”* 

इस प्रकार देखने से हम पाते हैं क्रि सभी में एक ही वात कही है चाहे 
शब्दों में अन्तर रहा हो! वास्तव में 'प्रत्यक्ष के लिए आत्मा, इन्द्रिय, मन 
एवं विपय इन चारों का होना आवश्यक भी है। दूसरी परिभाषा में स्वयं! 
से आत्मा का ग्रहण कर लेने से वही वात सिद्ध हो जाती हैं और तीसरी 
परिभाषा में आत्मा और इन्द्रिय कहने से मन का स्वयं बोध हो जाता है क्‍यों 
कि मन सद्दित शआ्रात्या ही इन्द्रिय के साथ सम्बन्ध जोड़ सकती अतः हम 
कह सकते हैं कि सभी में प्रथम परिभापा को ही स्वीकार किया गया है । 

इनको और भी स्पष्ट करते हुए कहा जा सकता है कि आत्मा का जब 
मनके साथ संयोग होता है और रूस इन्द्रियों के साथ तथा इन्द्रियाँ दाव्दादि 
विपयों के साथ संभोग स्थापित्त करते हैं--तव “जो (उस काल में) बुद्धि के 
द्वारा निशचयात्मकर ज्ञान होता है, उप्त ज्ञाव को प्रत्यक्ष कहा जाता है । 


त्यक्ष के भेद बताते हुए इसे दो प्रकार का माना बया है 
(१) स्ेश्ल्दक--वह ज्ञान जिसमें यह मालूम हो कि अ्रम्नुक्त वस्तु 
(२) निविकृल्पक्न--जिप्तमें केव न इतना ज्ञान हो कि कोई वस्तु है 
सविकल्पक प्रत्यक्ष भी दो प्रकार का कहा गया है--- 
(१) लौकिक 
(२) अलौकिक 
लोकिक भी दो प्रकार का होता है-- 
(१) वाह्य र्द्रिय साथ्य 
(२) अस्तरिन्द्रिय साध्य 
वाद्य रिद्रिय साध्य प्रत्यक्ष पाँच प्रकार का है-- 
(१) श्रोत्र रिद्रिय संयोगज 
१. "प्रत्यक्ष तु खलु तत-यत्स्वयमिन्द्रियंमंससा 
चोपलस्यते !! ” (च० बि० अ्र० ४) 
२. “प्रत्यक्ष नाम तथदात्मवा चेन्द्रिये्व स्वयमुप--- 
लन्पते ! !! (च० वि० श्र० ८) 


ै 
९ 
| 





सुतीय पत्र-सानसरोघ विज्ञान ३४५ 


(२) ल्वेगेन्द्रिय संयोगज 

(२) चक्ष्‌ रेन्द्रिय संपोगज 

(४) रसनेन्द्रिय संयोगज 

(५) श्राणेन्द्रिय संयोगज 

इन पांचों द्वारा श्रपने-अपने विषय शव्द-स्पर्श रूप-रस-गन्ध विषयक ज्ञाव 
होता है। 

अन्तरिन्द्रिय साध्य केवल मन के द्वारा होता है। इससे सुख-दुख, इच्छा 
द्वष आदि का ज्ञान होता है। 

अलौकिक प्रत्यक्ष के भी तीन भेद किए जाते है -- 

(१) सामान्य लक्षण प्रत्यासस्ति--जिसमें एक बस्तु के प्रत्यक्ष से उस 
की सारी जाति का ज्ञान हो जाए । जैसे गाय देखने से गाय मात्र का ज्ञान । 

(२) ज्ञान लक्षण प्रत्यासन्ति --इस में विपय के गुणों का साक्षात होता है, 
'पर उस विषय के गुण से उस को ग्रहण करने वाली इन्द्रिय का सन्विकर्ष वहीं 
होता । एक ही समय में एक पुष्प को चक्ष्‌ रिन्द्रय देखती है और प्राणेन्ट्रिय 
उसको सुगन्ध का आस्वादन करती है । 

(३) योगज प्रत्यक्ष--यह योगियों को ही हुआ्ना करता है। 
शयुधास-- 

श्रायुवेंद का तीसरा प्रमाण अनुमान है। इसकी परिभाषा निम्त प्रकार 
'बताई गई है--.. 

“प्रत्यक्ष पुबंक तीन प्रकार का तथा तीन काल का अनुमान किया जाता 
है। धूप से अ्रन्ति का, गर्भ से मैथुत का जो भूतकाल में किया »या तथा वीज 
है अनागत फल का अनुमान होता है । इसी प्रह्नार से अतुमात किया जाता 

| है 


“युक्ति के द्वारा सिद्ध होने वाले तक को अनुमान कहा जाता है 


२. “प्रत्यक्ष पुर्व॑ंम्‌ त्रिविधं त्रिकालं चानुमीयते । 

वहिनणमिगूठो घूमेन सेथुन गर्भ दर्शानात्‌ ! ! 

एवं व्यवस्य॑न्त्यतीतं बीजात्‌ पुलमनागतम ! 

दृष्टवा बीजात फल जातमिहैव सदू्स बुधा: ! ! (च० स० अर० ११) 
२. “भ्नुमान खलु तकों युक्तयपेक्ष: |! ” (च्ञ० वि० ४.) 


हेटद अशोक श्रयुवेद्रत्त गाइड 


इसी प्रकार की परिभापा झ्ायुर्वेदतर साहित्य में उपलब्ध होती है -- 
जहाँ कहा गया है---“अनुभिति का करण अनुमान है ! /? परामर्श से उत्पत्त 
हुआ ज्ञान अनुमिति है। व्याप्ति सहित पक्ष घर्मता का ज्ञान परामर्श है । 
यह अनुमान तीन प्रकार का होता है । 
(क) पूर्ववरत 
(ख) शेपत्रत्‌ 
(ग) सामानन्‍्यतोहप्ट 
जहाँ कारण से कार्य का अनुमान किया जाए, वहाँ पूर्ववत अनुमान होता 
है । जैसे वीज से फल का अनुमान । 
जहाँ कार्य से कारण का अनुपान किया जाए वहाँ शेपत्रत अनुमान होता 
है जैसे गर्भ को देखकर मैथुन का अनुमान अथवा फल को देख कर बीज का 
अनुमान । 
कार्य और कारण दोनों से भिन्‍त अनुमान को सामान्यतोह॒प्ट कहते हैं जैसे 
घूप से वक्ति का अनुमान होता है । 
इनमें पूर्ववत अनुमान श्रनागत के लिए झेपवत्त अवीत के लिए और समा- 
स्यत्तोहष्ट वर्तमाव काल के लिए कहे गए हैं । 
अनुमान दी प्रकार से किया जाता है। 
(१) स्वार्थानुमान 
(२) परार्थानुमान 
जो अनुमान केवल अपने ज्ञान (के लिए किया जाए वह स्वार्थानुमान है । 
इसमें मनुष्य अपने पूर्व के अनुभव के आधार पर अनुमान लगाता है। इसका 
नाम लिंगपरामर्श है। 
परार्थानुमान उसे कहते हैं जो दूमरे को सम्रफाने के लिए काम में आता 
है। एतर्थ पाँच झवयवो वा प्रद.ग करना होता हैं। वे पंचावयव निम्नहैं--- 
(१) पतीक्षा 
(२) हेतु 
(३) उदाहरण 
(४) उपताम 


१. “प्रनुसिति करणं अनुमान (तक संग्रह 


वुतीय पत्च-मानततरोद विज्ञान ३४७: 


(५) निगमन 

किसी विषय को दूसरे को समकाना हो तो निम्न प्रकार कहा जाता है। 
पवेत पर आग है (प्रतिक्षा), क्योंकि वहाँ पर धुआ्नाँ है (हेतु), जहाँ-जहाँ धूत्ं 
है वहाँ-वहाँ आग है जेसे रसोईधर में (उदाहरण), यहाँ पर भी वही दशा 
है (उपनय ), अत: यहाँ पर भी आ्लाग है (निगमन) 

इस प्रकार अनुमान का वर्णव कर दिया गया है, यद्यपि यह तीन प्रमाण 
ही प्रसिद्ध हैं तो भी प्रसंगवश 'युक्ति' एवं 'उपमान” नामक प्रमाणों के विषय 
में भी लिखते चलना अनुचित न होगा । 


युक्ति 
चरक ने परलोक के विपय में परीक्षा करने के साधनों में युक्ति की भी 
गणना की है, वहाँ कहा गया है--- 

“ग्रनेक कारणों के संयोग से उत्पन्त हुए भावों को जो बुद्धि कारणोप- 
पत्ति से देखती है श्रर्थात्‌ ज्ञान कराती है, उसे युक्ति कहते हैं । इस युवित के 
द्वारा तीनों कालों के विषय में ज्ञान होता है इससे त्रिवर्ण को सिद्धि 
होती है” 

इसको स्पष्ट करने के लिए वहाँ बताया गया है कि जल, कर्पण, बीज, 
ऋतु और काल इनके संयोग से जिस प्रकार शस्य की उत्पत्ति होती है, उसी 
प्रकार ६ धतुप्रों--पंचमहाभूत तथा आत्मा के संयोग से गर्भ की उत्तत्ति 
होती है। यह मुक्ति है। मध्य (नीचे का काष्ठ) मंथक (मयने वाला पुरुष) 
और मंथान (ऊपर का घूमने वाला काष्ठ) के संयोग से जिस प्रकार भ्ररिनि की 
उत्पत्ति होती है, उसी प्रकार चतुष्पाद संपत्‌ से अर्थात्‌ गुणवानूभिषक, औपब, 
रोगी और परिचारक के संयोग से रोग की शान्ति और आरोग्य लाभ होता 
है। यह भी मुक्ति है। 

वास्तव में इसे अलग से प्रमाण नहीं मानना चाहिए । ब्ह केवल अनुमान 
प्रमाण की अनुप्राहिका मात्र है। यह व्याप्ति रूप से अनुभान की सहायता 
करती है। अत: इसका अन्तंभाव अनुमान में ही हो जाता है । 





१. बुद्धि: प्यति या भावान्‌ बहुकारण्यगिजान । 


युक्तिस्न्रिकाला सा ज्ञेय( निवर्ग: साध्यते यथा 
(च० सू० अ० ११) 


'४८ अशोक झायुवेदरत्व गाइड 


उपश्ााद 


“उपमान प्रमाण की परिभाषा बताते हुए चरक ने लिखा है कि “किसी 
प्रसिद्ध वस्तु के सादुइय से श्रप्रस्तिद्ध वस्तु के सादृश्य का मिलान कर उसे प्रकट 
करना 'उपमान! कहलाता है। जैसे दण्ड को देखकर दण्डक रोग का और 
धघनुप को देखकर धनुस्तम्भ व्याधि का प्रकाश करना तथा धनुधर के श्रभीष्ट 
वैद्य को देखकर आरोग्य देने वाले वैद्य का प्रकाश करना ।' * 


पहले अनुभूत किसी वस्तु के साथ सादृश्य धारण करने के कारण जहाँ 
किसी नई वस्तु का ज्ञान उत्पन्त होता है उसको उपमान कहा जाता है । 

चाहे इसे अनुमान प्रमाण में भी कुछ लोग मान लेते हैं, तो भी न्याय 
दर्दान में इसे अलग प्रमाण माना जाता है--उसका कहना है कि सादुश्य का 
ज्ञान न प्रत्यक्ष से होता है, न ही अन्य साधन से । वह तो उपमान से ही जाना 
जाता है। किसी रोगी को घनुप की तरह श्रकड़ा देखकर उसी के सादुश्य वाले 
धनुप को जिसने देखा है बह कह देता हैं कि यह धनुस्तम्भ है। अतः उपमान 
को स्वृतन्त्र प्रमाण माना जाना चाहिए । 

इस तरह प्रमाण के विपय में विभिन्‍तर श्ायुर्वेद साहित्य में उपलब्ध तथा 
इतर दशनों से प्राप्त मतों का संग्रह करते हुए उन सबकी व्याख्या की गई है । 

प्रश्य--स्म ति क्षौर उसके उत्पादक कारणों की व्याज्या कीजिए ? 

उत्तर--श्मृति' किसे कहते हैं, इस विपय पर हम श्रनेक शास्त्र सम्मत 
विचार पाते हैं । पातञजली ने लिखा है क्वि “प्रनुभूत विपयों के अनुभवजन्प 
संस्कारों का चिलोप न होना, इसका ताम 'हमृति' है अन्य आचार्यों ने भी 


इसी प्रकार के विचार व्यक्त किए हैं। पाइचात्य मानस विशेषज्ञों का कहना 
है कि “पहले उत्पत्न किपती भी सनोव्यापार का एक बार मन में लीन 
१. “ओपम्य' नाम तद्चहस्येनान्यस्थ सादृश्यसा घिक्षत्य प्रकाशनम_ । 
यथा दण्डेन दण्डकस्य, धनुपा घनुस्तम्भस्य, दृष्वासेतारोग्यस्थेति । 
(च० वि० झ्र० ८) 
२. “अनुभूत विपवाउसस्प्रोष; स्मृति: 


तृतोव पत्र-मानसरोग विज्ञन ३४६. 


हो जाने के पश्चात्‌ जो फिर मान होता है उसे 'स्मरण' कहते हैं ।”' 

वास्तव में यह एक मानस व्यापार है । कोई भी मानस व्यापार हो उसका 
संस्कार उत्पन्न होता है भ्रव यह संस्कार ठीक ज्यों का त्यों सुरक्षित रहता 
है। फिर कारणों के मिलने पर वह सुरक्षित संस्कार हमारे नेत्नों के सम्मुख 
आ खड़े होते हैं, उसे ही हम स्मृति कहते हैं । 

यह स्मृति दो प्रकार की होती है--यथा्थ और श्रयथार्थ । जागृतावस्था 
में यथार्थ स्मृति होती है और स्वप्न में भ्रथथार्थ ज्ञान होता है।यह बात 
ध्यान रखनी चाहिए कि स्मृति कारणों के अनुरूप उत्वस्त होती है। कम से 
किसी एक संस्कार की स्मृति होती है--एक समय में एक से अधिक विषय में 
स्मृति नहीं हुआ करती । 

उत्पादक कारणों को जानने से पूर्व वह समभक लेना चाहिए कि यह सब 
कारण उत्तेजक कारण हैं। वास्तव में तो संस्कार ही प्रधान है तो भी उनके 
जागृत करने के लिए इन कारणों की आ्रावश्यकता होती है । 

स्मृति के उत्तेजक कारणों के विषय में मह॒षि चरक एवं न्याय सूत्रकार 
मे विशद वर्णन किया है। हम प्रथम श्राचार्य चरक का मत प्रकट करते हैं-- 
वहाँ पर “स्मृति” उत्पादक आठ कारण बताए गए हैं जो निम्न प्रकार हैं-- 


जैते (१) निमित्त के ग्रहण से--इसमें कारण से कायें का स्मरण हो जाता 
है जैसे पिता को देखकर पुत्र » स्मरण हो जाना । 
(२) लिग के ग्रहण से--जैसे घूम को देखकर अस्नि का ज्ञान होना । 


१... "पुतला ए6 74ए 849 वा: छफुलांसार्ड प्रठतीरि९ (86 8धप्याा6 
० 06 करंग्रठ चीश ३8 सारी पार एशर्अ४०70९8 .ए 48888 
77040क7078$ धि्वा; 948४: ०४०0००९008 7)परथशा०6५ 976867 9९008- 
जंण्पा 8200 फा्शा वरादयांवो 9700९55. 8076 एथ्ाा ०७0 ४॥6 
इप्पठपाठ 0 पीछ ग्रांपत 48 वाक्षा॥ए॥ (हद ग्राा6त॑ 07 प्रागशा60 
बात थी पीशा 35 2१0९6 ६0760 707 लाधाए०प वंग यी, 09 प8 ९०89 
0छी छठफ़लांधाए& 8 प्रध्पक्षोप् शाप ट्माएलसाइंशा।ए 0णएत6त9 प्रापंधः 
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२. “स्वमरणसवि यथार्थम्ाथथि चेति हिदिधम्‌ * सदुभय जहागरे । 

स्वप्ते तु सर्वेवक्वान॑ स्मरणसबधार्त त। (तकेभाषा) 


५० अशोक आायुर्वेदरत्त गाइड 
(३) सादृश्य के कारण--समानता रखने वाले पदार्थ को देखने से जैसे 
पिता के समान सुख वाले पुरुष को देखकर पुत्र को अपने पिता का स्मरण 
होना । 

(४) सदिपर्यय--अतिशय असादृश्य को देखकर भी स्मृति उत्पन्त होती 
है यथा कुरूप मनुष्य को देखकर रूपवान व्यक्ति का स्मरण होता । 

(५) सत्वानुबन्ध--स्मतेम वस्तु का एकाग्रतापूर्वक ध्यान करने पर उसका 
चस्मरण होता है । 

(६) ब्रस्यास --वार-वार अ्रव्ययत की हुईं वस्तु का भी स्मरण रहता है । 

(७) ज्ञानयोग--तत्वज्ञान द्वारा सब संस्कारों का स्मरण हो जाता है। 

(5) पुनःक्षुत--विस्मृद वस्तु का, उप्तक्ते विषय में थोड़ी भी बात पुनः 
सुनने पर, तुरन्त स्मरण हो श्राता है । 

न्याय सूत्र में स्मृति के निभित्त कारण निम्न प्रकार बताए हैं--- 

(१) अशिघान--एकाग्रतायूवेक ध्यान करने से स्मरण करने वाली वस्तु 
का स्मरण हो आता है । एकाग्रता में व्याघात आ जाने पर स्मरण हो पाना 
सम्भव नहीं होता । अ्रत्त: एकाग्रता की वहुत आवश्यकता होती है । 

(२) तिबन्ध--एक ग्रन्थ में ग्रथित विविध विषय एक दूसरे की याद 
दिला देते हैं। ज॑से चरक के निदान स्थाव को पढ़ाते समय चिकित्सा स्थान 
में वणित तत्‌ विपयक सूत्रों का स्मरण हो जाता है श्रोर चिक्रित्सा स्थान का 
अध्ययन करते हुए निदान स्थान था । 

(३) श्रन्यास--वार-वार प्रनुभव करने से या वार-वार पढ़ते रहने से 
'उस वस्तु का संस्कार प्रवल पड़ता है जिससे हम उसका स्मरण रखते हैं। 
वास्तव में यह पुनरावतेन द्वारा होता है। 


(४) लिंग--स्थाय शास्त्र की परिभाषा के अनुसार जिससे परोक्ष पदार्थ 
का ज्ञान हो उसे लिंग कहते हैं। लिय के दृष्टिगोचर होने पर साहचर्य नियम 
के आधार पर लिंग का स्मरण होता है। जैसे घुएँ को देखकर आझग्ति का 
स्मरण होना । 

(५) लक्षण--संक्तेत या चिहक्त को देखकर उत्त संकेत या लक्षण को 
चारण करने वाले पदार्थ का स्मरण होता है जैसे तिरंगे ध्वज को देखते ही 


ऐप 
लो 


काँग्रेस का स्मरण हो जाना । 


तुतीय प%:-सानसरोग विज्ञान ३६४१ 


(६) साहश्य--किसी मनुप्य को देखकर उसी की आकृति के समान 
चुरुष का ज्ञान होता है । 
(७) परिग्रह--किसी वस्तु को देखकर उसके मालिक का स्मरण होता 
है और मालिक को देखकर उसकी वस्तु का स्मरण होता है । 
(८-६) आश्रवाश्रित--आश्रय को देखकर उसके श्राश्चितों का बोध होता 
है और भआश्चितों को देखकर उत्तको आश्रय देने वाले का स्मरण होता है । 
(१०) सम्बन्ध--गाढ़ सम्पर्क में रहने वाले व्यक्तियों में से किसी एक 
को देखकर दूसरे का स्मरण हो जाता है जैसे गुरु को देखकर शिष्य का स्मरण 
हो जाना । 
(११) श्रानन्तर्य--स्थान एवं काल के अनुसार एक दूसरे के पास में 
'रहने वाली वस्ठुओ्रों का शीघ्र स्मरण होता है । 
(१२) वियोग--जिस वस्तु का वियोग होता है उस वस्तु की बार-बार 
याद श्राती है। 
(१३) एक कार्य--एक कार्य में संलग्न एक मनुष्य को देख कर उसी 
कार्य में लगे दूसरे मनुष्यों का बोध हो जाता है । 
(१४) विरोध--परस्पर विरुद्ध पक्षों में से एक को देखकर दूसरे का 
बोध हो जाता है जैसे विल्‍ली को देखकर चूहे का । 
(१५) अतिशय --जिससे किसी वस्वु की प्रचुर मात्रा में प्राप्ति होती हो, 
“उसका स्मरण वस्तु की विपुलता को देखने पर होता है । 
(१६) प्राप्ति-- जिससे मनवांछित पदार्थ की प्राप्ति होती है उप्तको लोग 
बार-बार स्मरण करते हैं । 
(१७) व्यवधान--वाहर के ढकन को देखकर उसके भीतर की वस्तु का 
ज्ञान हो जाता है | जैसे म्यान देखकर तलवार का । 
(१०) सुस-बुख--सुख और दुख के कारणों को वार-ब्ार स्मरग किया 
जाता है। 
(१६) इच्छा-ह घ--इच्छाग्रों का और द्वेप का वार-बार स्मरण होता है । 
(२०) धय--भय का झतुभव होते ही भय के कारणों का स्मरण हो 
जाता है । 


इश्र झ्रशोक आयुर्वेदरत्त गाइड 


(२१) श्रथित्व--जिम्त वस्तु की आवश्यकता होती है उस वस्तु का 
वार-वार स्मरण हो जाता है। 

(२२) क्रिया--किसी क्रिया को देखते ही उसके कारणों की याद आती 
है । जैसे वृक्ष के पत्तों को हिलता हुआ देखकर वायु का स्मरण । 

(२३) राय--ल्नेह के परिणाम से स्नेहभाजन का स्मरण हो जाता है। 
पति-पत्नी की श्लोर माता वालक् को वरावर याद करती है । 

(२४) घर्म--घामिक जीवन द्वारा मनुष्य की स्मरण शक्ति बढ़ती है 
आर वह अपने पूर्व जन्म के संस्कारों का भी साक्षात्कार कर सकता है। 

(२५) धधर्म-अधर्म द्वारा दु:ख होता है। इससे उसके कारणों का 
स्मरण होता है । 

इस प्रकार स्मृति के इन निमित्त कारणों का वर्णन किया है और भाष्य- 
कार वात्स्यायत ने बताया है कि यह सत्र कारण एक साथ नहीं होते, अतः 
सब का एक साथ स्मरण भी नहीं होता । उनका कहना है कि ऊपर जो पच्चीस 
हेतु कहे हैं यह उदाहरण समभने चाहिए--इसी अ्कार के श्रन्‍्य हेतु भी स्मृति 
के कारण हो सकते हैं । 

अत: हम कहेंगे कि इस प्रकरण से स्मृति के स्वरूप का एवं उसके उत्पा- 
दक कारणों में चरकोक्त आठ कारणों का और न्याय सूत्र में वणित पच्चीस 
कारणों का वर्णन किया है । श्रायुर्वेद के छात्रों के लिए इन सब का जानना 
लाभप्रद है जिनसे मानसिक अवस्था का बोध कर सकें | 

प्रदच--पात्मा के बिपय में श्रायुवेंद के झास्त्रों नें जो शंकाएं की गई 

हैं उनका समाधान कीजिए ? 
तसर--आत्मा के विपय में चरक-सुश्रुत श्रादि संहिता ग्रन्धों में कई 
पर 


न्‍ 
फ्ने ५ 
है 


सुआबोंय उसका उत्तर देते है इ प्रकार 
वसु आव य उसका उत्तर देत हुं । इसा प्रकार 


स्थ व्रचार हुआ हैं। चरक में इस विपय में श्रधिक विचार किया गया 
हैं । हम उसी के झ्राधार पर आत्मा से सम्बन्ध रखने वाली अनेक शंकाओं 
का सम्राधान भ्रस्चुत कर रहे हैं जो आयुर्वेद के विद्याथियों के लिए उपयोगी 
सिद्ध होगा । 

जता कि चरक संहिता का अवलोकन करने से स्पप्ट हो जाता है किः 
चहाँ पर अत्येद ।वपय को धस्तुत करने का विज्लेप ढंग है। अग्निवेश किसी 
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का एक वर्णन शरीर स्थान अ्रध्याय प्रथम 'कतिथा पुरूषपीय! अध्याय में पाते 
हैं जहां श्रग्तिवेश ते आत्मा एवं उससे सम्बन्ध रखने वाले तेईस प्रदइन पूछे हैं 
झौर पुनर्वसु ने उनका उत्तर दिया है। हम उन्हीं को यहां स्पष्ट रूप से लिख 
रहे हैं । 

(१) धातुरभेद से पुरुष क्षितने प्रकार का है ? 

धातुभेद से पुरुष तीन प्रकार का है । 

(क) पड़धातुपुरुष 

(ख) एकधातु पुरुष 

(ग) चौबीस घातु पुरुष 

आकाश, वायु, श्रग्ति, जल, पृथ्वी ये पाँच महाभूत तथा छठा चेतना 
धातु (धात्मा) इन छः धातुग्रों के समुदाय को “पुरुष” कहते हैं। यह “कर्म 
पुरुष' आयुर्वेद का अधिकरण है। 

अकेली चेतना धातु (आत्मा) को भी पुरुष कहा जाता है| यह ॒चिहक्षित्सा 
का अभ्रधिकरण नहीं दर्शन आदि में इसके विषय में विचार किया जाता है । 

प्रकृति आदि आठ धातुएँ और सोलह विकारों के समुदाय को पुरुष 
कहते हैं । शास्त्रों में इसे 'राशि पुरुष” कहा जाता है । 

यहाँ पर यह स्मरण रखना चाहिए कि यह चौबीस के चीवीस तत्व जड़ 
हैं, इतके साथ वेतना-घातु का स्वयं बोघ हो जाता है। वास्तव में चौबीस 
धातु पुरुष के वर्णन में आचारय॑ ने “अव्यक्त' से ही आ्रात्मा का भी बोध किया 
है । यदि श्रात्मा को अलग से गिना जाए तो पच्चीस धातु पुरुष कहलाता है । 

कर्म पुरुष एवं राशि पुरुष की विशद व्याख्या आगे करेंगे। 

२. फिस हेठु से पुरुष को कारण कहा जाता हे ? 

यदि झ्ञात्मा कारण न हो तो आकाश आदि व्यर्थ हैं। वाकी सभी जड़ हैं, 
जब तक चेतन (आत्मा) न हो तव तक कोई कार्य नहीं हो सकता । शरीर 
चेतन है और कार्य करता है अतः स्पष्ठ हो जाता है कि पुरुष (आत्म!) ही 
कारण है जो कि चेतनता उत्पन्न करता है। 

यदि कर्ता और ज्ञाता पुरुष न हो तो दीप्ति, अन्धकार, सत्य-झूठ-वेद शुभ 
और अशुभ न हों । न शरीर, न सुख, न दुःख, न गति, न आ्रागति, न वाणी, 
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नज्ञात, न शास्त्र, न जन्म, न मंरण, न वन्‍्ध, न मोक्ष कुछ भी नहीं हो 
सकता | पुरुष (आत्मा) के बिना कुछ भी नहीं हो सकता इस्तीलिए कारण 
को जानने वालों ने पुरुष को कारण बताया है । 

जो एझूर्ख, कुम्हार के बिना मिट्टी दण्ड और चक्र इन कारणों के समूह से 
ही घट बन जाता है, यह कहता है श्रथवा जो मूर्ख गृहक्नार के बिना मिट्टी, 
तृण और लकड़ी के समूह से स्वयं घर बन जाता है, यह कहता है, वह ही 
युक्ति और शाम्त्र से रहित अज्मानी शरीर को कर्ता के बिना शरीर को जड़ 
घातुश्नों से उत्यन्त हुन्ला कह सकता है । 

जिन सत्र प्रमाणों से प्रमेय पदार्थ जाने जाते हैं उन्हीं सब्र प्रमाणों से 
पुरुष कारण' है यह वात जानी जाती है। 

कई यद मानते हैं कि द्रव्य प्रतिक्षण परिणत होता रहता है क्योंकि उसका 
रित्य स्वभाव है । वह क्षणस्थायी हैं। जब वह॒परिणत होता है तो द्रव्य 
भी भिन्‍न हो जाता है । पहला रुक जाता है और दूसरा तत्सदृझ् उत्पन्त हो 
जाता है इसी प्रकार परम्परा से प्रकट होते हुए नए-तए भाव वे ही” द्वारा 
, निर्दिष्ट होते हैं । उन्हीं भावों का समुदाय आत्मारहित 'प्राणी संज्ञक' है। 
वह पुमान (आत्मा) को कर्म का करने वाला श्रथवा भोकता नहीं मानते | इस 
मत वालों की बात में एक दोप आ जाता है कि दूसरे भावों से किए गए कर्म 
का तत्सदृश उत्पन्त हुए नवीन भाव फल को भोगते हैं। दूसरे जो अनुभव 
वालकपन में किए उनका स्मरण युवा अ्रवस्था में नहीं होना चाहिए, किन्तु 
ऐसा देखा नहीं जाता । 

दर्ता के बगरण' तो भिन्‍त-मिन्‍त व विविध देखे जाते हैं, पर कर्ता वह 
ही रहता है। साथनों (कारणों) से युक्त कर्ता ही सब कर्मो का कारण 
होता हूँ । 

भावों के विनाद्य में काल निमेषकाल से भी श्षीघत्रतर होता है। नप्ट 
हुप्रा-हुआ भाव धुन: नहीं आता | एक का किया हुश्ना दूसरे को नहीं प्राप्त 
होता । ऐसा तत्दज्ञावियों का मत है। श्रतः आत्मा को कारण मानना पड़ेगा । 
१. “क्तरणान्यान्यता हृप्दा कु: कर्ता स एवं हु। 

कर्ता हि करणदु वततः फारणं स्वफर्मणान्‌ ॥ (चं० श० श्र० १) 
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प्राणियों के शरीर से भिन्‍त (कारण के होने पर ही अहंकार, फल, कर्म 
देहान्तर में जाना, स्मरण यह होते हैं । 

३. पुरुष का उत्पत्तिस्थाव व। उत्पत्तिकारण कौन है ? 

पीछे स्पष्ट कर आए हैं कि पुरुष तीन प्रकार का होता है। यदि एक 
धातु पुरुष (आत्मा) के विषय में विचार करें तो हम पाते हैं कि वह भ्रनादि 
है। उत्त का कोई उत्पत्तिकारण नहीं। राशि पुरुष का उत्पत्ति कारण है। 
मोह-इच्छा और द्वंष से किए गए शुभ अशुभ कम से राशि पुरुष उत्पन्त 
होता है । 

४. पुरुष झद्य 8 अथवा ज्ञानी हैं ? 

आत्मा ज्ञानण्य है। उस आत्मा के ज्ञान की प्रवृत्ति मन ब्ञानेन्द्रिय आदि 
कऋरणों के योग से होती है । यदि कारण भिर्मल न हों अथवा अयोग हो तो 
शाम नहीं होता । 

चक्ष्‌ युवत होते हुए भो पुरुष को मलिन दर्पण में देखते से श्रपता रूप 
ठीक दिखलाई नहीं देता, उसो प्रकार मन का किसी प्रकार का विधान होने से 
गैक-ठीक दिखाई नहीं देता है । 

मन, बुद्धि, ज्ञानेल्लिय आर कर्मेन्द्रिय ये कारण हैं । कर्त्ता ब्रात्मा है। 
आत्मा का कारणों के साथ सयोग होने से कर्म, वेदन। या ज्ञान होता है । 

भूतात्मा अकेला किसी कर्म करने में प्रवृत्त नहों होता और न ही अकेला 
फल को भोगता है । सब कुछ ससार संयोग से ही है ॥ संयोग के बिता कुछ 
नहीं होता है । राशि पुरुष ही कर्म कर सकता है वह ही फल भोगता है । 

५. पुरुष नित्य है अ्रथवा श्रलित्य १ 
.. भ्रतादि पुरुष (प्रात्मा-परमात्मा) नित्य है। हेंतु से उत्पन्न राशि पुरुष 
अनित्य है। जो द्रव्य सत्‌ हो परन्तु उसका कोई कारण न हो वह नित्य 
होता है। 

जो उत्पत्ति धर्म से रहित है वह ही नित्य होता है। जो उत्पत्तिवर्मा है 
उसकी किसी हेतु से भी नित्यता नहीं हो सकती । 

जो नित्य पुर्प है वह अव्यक्त है अतझुव अचिन्त्य है। जो राशि पुरुष 
अनित्य है वह व्यक्त है श्रौर विन्त्य है । 

आत्मा अव्यक्त है। क्षेत्रत्ञ है । अनादि-अनन्त है । व्यापक और अविनाशी 
है। इससे विपरीत राशि पुरुष व्यक्त है और कारग से उत्पन्न होता है । 
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जिसका इन्द्रियों से ग्रहण होता है--ज्ञान होता है| वह ऐन्द्रिक कहलाता है 
और वह व्यवतत होता है। इससे भिन्‍न जो इन्द्रियों से ग्राह्य नहों--जेय 
नहीं वह अतीन्द्रिय कहलाता है, वह श्रव्यकत होता है । परन्तु उसका ज्ञात 
लिंग से हुआ करता है। 

६. प्रकृति क्‍या हैं ? 

श्राकाश आदि पज्चतन्त्रमात्राएँ, बुद्धि, अव्यक्त और अहंकार में आठ 
मूल प्रकृति है । 

७. विकार कितने हैं ? 

विकार सोलह हैं । पांच ज्ञानेन्द्रियाँ, पांच कर्मेन्द्रियां, मन और शब्दादि 
पाँच विषय इस प्रकार सोलह विकार होते हैं । 

अव्यक्त को छोड़कर शेष भूत प्रकृति ओर सोलह विकारों के समुदाय का 
नाम क्षेत्र है । इसका क्षत्रज्ञ आत्मा है। वह श्रव्यक्त होता है । 

८- पुरुष फा क्या लिग है ? 

शआत्मज्ञानी लोग आत्मा को क्रिया रहित स्वतन्त्र, वशी, क्ष बज, निविकार 
तथा सांक्षी बताते हैं । 

प्र णग, अयान, निर्मप, उन्मेप, जीवन, मल का जाना, मन का एक इन्द्रिया 
से दूसरी इन्द्रिय में जाना, प्रेरणा करना, धारण करना, स्वप्न में दुसरे देश में 
जाना, भरना, दाहिनी आँख से देखी हुई वस्तु को वाई आ्ाख देखकर “वही 
है” ऐसा ज्ञान होना; इच्छा, ढे प, सुख, दुःख, चेतना, धृति, बुद्धि, स्मृति, अ्रहं- 
कार ये सूक्ष्म आत्मा के लिग हैं। इत लियों से हम आत्मा का अनुमान 
करते हैं । 

यह लव लिंग जीवित प्राणी में पाए जाते हँ--मरे हुए में नहीं। श्रतः 
मह॒पियों ने यह झात्मा के लिंग कहे हैं । 

उस आत्मा के चले जाने के पश्चात्‌ शरीर गृहपति से रहित गृह की तरह 
शून्य तथा जड़ हो जाता है। और छ: धातुओं में से केवल पाँच भूतों के शेप 
रह जाने पर पञ्चत्व' को प्राप्त हुआ (मर गया) ऐसा कहा जाता है । 

६. निष्क्रिय श्रात्मा की क्रिया कसी होती है ? | 

मन जड़ है---क्षिया वाला है। आत्मा चेतन है। उस विभ आात्मा के 
मन से युग्त होने पर ही आत्मा की क्रिया बहलाती है । आत्मा चेतनायुकत 


तृतीय पत्र-मामधरोग विज्ञान ३५७ 


अतः कर्ता कहलाती है ? मन जड़ होने से क्रियायुक्त होने पर भी कर्ता 
नहीं कहलाता । 
१०. यदि आत्या स्वतत्त् है तो वह शतिष्ट योनियों में क्यों जाता है ? 
सव प्राणी क्पती-अपनी आत्मा ढ्वारा सब योनियों में श्रात्मा की वा अपने 
आपको प्राणों से युक्ष करते है, अन्य कोई उत का नियामत करने वाला नहीं । 
आत्मा कर्ता है--वह जैसा कर्म करता है वैसी ही योति में उत्पन्न होता है । 
वह अपने धर्म अबर्म के अनुसार स्वयं में तत-तत्‌ योनियों में जाता है। 
११. यदि शात्मा बच्ची है तो दुखक्तर भाव बज़ात्‌ दयों उसे दशा लेते 
१ 
आत्मावशी है--वह जो कुछ चाहता है, करता है जब वह अपनी इच्छा 
से शुभ व अशुभ कर्म करता है तो वह फल भी भोगता है । वशी श्रात्मा चाहता 
है तो सब कुछ त्याग देता है। आत्मा कर्म करने में वशी है---उन कर्मो का 
फल सुख दुख उसे भ्रवश्य भोगना पड़ता है । 
१२. स्वंगत आतत्वा सबकी सब वेदचाश्रों को क्यों नहीं जानता ? 
आत्मा सवेगत होता हुआ भी देही व शरीरी है। उप्तका अपने शरीर 
की स्पशनेन्द्रिय से ही सम्बन्ध रहता है। श्रतएव सब शरीरों की सब वेदनाओं 
को नहीं जानता । 
अतः आत्मा सर्वेगत है, परम महत्यरिमाण वाला है, अतः विभु है, परल्तु 
देही होने से उस देह के अनुसार इसकी ज्ञान साधन इन्द्रियाँ सीमित हैं--- 
अतः वह पर्वत्त अथवा भित्ती आदि से छिपी वस्तु को नहीं देख सकता । परच्तु 
यदि मन की समाधि हो--चित्तवृत्तियों का विरोध हो तो तिरोहित वस्तु भी 
दुख सकता है। हे 
देह के कमरे का अनुत्तरण करते बाले मव के साथ नित्य सम्बन्धयुक्त एक 
योति में स्थित आत्मा को सर्वयोनिगत जानना च हिए । मोक्ष पर्यच्त मन और 
आत्मा का सम्बन्ध नित्य है। शरीर के नष्ट होने पर मन एवं झात्मा का 
सम्बन्ध विच्छेदन नहीं होता--जब आत्मा जीव शरीर में प्रविष्ट होता है तो 
मन के साथ ही होता है। सके 
१४. क्षेत्रञ्म ओर क्षेत्र में कोन पूर्व है ? धर 
आत्मा का झादि नहीं ओर क्षेत्र की परम्परा भी अनादि है। अतः दोनों: 
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के अनादि होने से इसमें कौन पूर्व हैं बह नहीं कहा जा सकता । 
१४, आत्मा किस का साक्षो है ? 
ज्ञानवान व चेतन साक्षी हुआ करता है, अन्न व अचेंतन साक्षी नहों होता 
श्रतः आत्मा साक्षी है--महत्तत्व न्रादि साक्षी नहीं है । तब भूतों के सब भावों 
का आत्मा साक्षी है । भूतों से श्राकाश आदि का ग्रहम होता हें--बास्तव में 
आत्मा त्तो इसके अतिरिक्त महान एवं अहंकार आदि का साक्षी है--वयोंकि 
बह ज्ञत्र भी जड़ है । 
१६. निविकार आत्मा सें वेदनाजन्य विकार दवयों कर होता है ? 
अकेले भूतात्मा को हम लियों से कदाचिदपि नहीं जाबव सकते । उस 
अकेले शअनज्ञेय भुतात्मा में कोई मिन्‍तता नहीं होती। वेदनाजन्य विज्येपता या 
भिन्‍तता राश्षि पुरुप में होती है। प्राण अवाबव श्लादि लिय जो पहले चताए हैं 
यह भी राशि पुरुष में ही देखे जाते है जिनके देखने से आत्मा का अनुमान 
लगाया जाता है । 
१७. सर्वज्ञ सर्वत्यागी सब संयोगों से परे प्रशान्त आत्मा को किन लिगों 
से जाना जा सकता हूँ । 
जव सर्वेकर्मत्याग से सब वेदनाएँ निवृत हो जाती हैं तब लिय से रहित 
महत्तत्व आदि सव॒ भावों से मुक्त तथा ब्रह्म रूप हुप्ना भृतात्मा नहीं जाना 
जाता । पीछे जो भी लिंग कहे हैं वह राशि पुरुष के हँ---अकेले आत्मा में बहू 
सव गुण नहीं होते । वह किसी लिय से भी वहीं पहचाना जा सकता । 
प्रदच--आत्मा का भुर्तों के साथ संयोग किस प्रकार होता हैँ ? 
उत्तर--अ्रत्यन्त सूल््म चारों भूतों के साथ और मन की क्रिया से वेगवान 
व क्ियावान आत्मा कर्मवश् एक देह से दूसरे देह को प्राप्त होता है। सूक्ष्म 
भूतों का साथ रहना लिय शरीर का उपलक्षण है। यह सूक्ष्म लिंग शरीर 
महाप्रलय व मुक्ति पर्येन्त प्रति पुरुष के साथ रहता है ! मुक्त होने पर लिख 
शरीर नहीं रहता, तव आत्मा रूप हो जाता है । 
यह लिंग दारीर प्रधान द्वारा प्रति पुरुप एक-एक उत्पन्न किया गया है 
इसे कहीं रुकावट नहीं--यह शिला में भी प्रविप्ठ हो सकता है। यह आदि 
सर्ग से लेकर अन्त तक साथ रहता है | इसमें महत्तत्व एकादश इन्द्रियाँ और 
पञ्चतन्मात्राएँ होती हैं । वर्मावर्म आदि भावों से अधिवासित हुआ २ स्वयं 
भोग रहित लिग झरीर-स्थूल शरीर को ग्रहण करके छोड़ता है श्रौर छोड़ कर 
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इस दूसरे सूत्र में प्रथम वचनोक्त आत्मा को निगुणता के विपय में सन्देह 
उत्पन्त कर दिया है। इनका कहना है कि प्रकृति के अनुगुण ही 
में मी त्रियुणात्मकता है । इसका कारण बताते हुए कहा है क्लि इसऊे दो कारण 
हैं। प्रथम यह कि पुरुष प्रकृति के साथ लिप्त होता हैं। पुरुष स्वयं निगुण 
होते हुए भी प्रकृति में लिप्त होते से त्रिमुणात्मक हो जाता है जेंसे मुख स्वयं 
स्वच्छ हं।ते हुए भी मलिन दर्षण के कारण मलिन दिखलाई देता है। दूसरा 
हेतु तन्‍्मय होवा कहा यया हैं । इसका अर्थ हँ--तदुरूप होना, समरस होना, 
अभेदभाव से रहना, अपने को भूल जाना । जैसे कामी पुरुष छत्री के साथ 
मय होकर अदते पुरुषत्व को भूल जाता है उस्ती प्रकार पुरुष वृद्धमादि के साथ 
तन्मय होकर झउनी *:  विज्ञेपता को भूल जाता है श्लनौर त्रिनुणा- 
तीत होने पर भी त्रियुगात्मक हो जाता हैं | वास्तव में पुठ्ष लिप्त होते हुए 
भो “प्मपत्रमिवाम्भस:” की तरह निलिप्त होता है । 
प्रशन--सखिकित्सक्रीय पुरुष कौन है ; वर्णन कीजिए ? 
उत्तर--जैसा कि पीछे लिख आए हैं कि पुरुष शब्द से तीन अवस्यात्रों 
का वोध होता है-- 
(क) एक धातु पुरुष 
(ख) पड्वातु पुरुष 
(ग) चौडीस धातु पुरुष 
चिकित्सा के लिए एक धातु पुरुष का कोई महत्व नहीं, क्योंकि वह ता 
आत्मा झात्र है। चिकित्सा के लिए पड़वातु पुरुप प्रौर चौदीस धातु पुरुष का 
हा भअहण किया जाता 


रणिं 


पड़चातु पुरुष के विपय में कहा गया हैं कि “इस शास्त्र में पन्‍्चमहानत 


ओर आत्मा के समवाब को पुरुष कहा जाता है। इसी पुरुष की चिकित्सा 
की जाती है और यही पुरुप चिकित्सा कर्मफल का आश्रय है ।”* 


प्‌ हल 


इसी की विस्तार से व्याख्या करते हुए कहा जाता है कि एरूप चौबीस 
तत्वों से है । उन चौवीस तत्वों की व्याख्या करते हुए बताया गया है 





१. अत्मिस्जु झास्तें पझ्चमहानुतशरीरि समवाय: पुरुष 
इत्युज्ध ते । तस्मिन्‌ क्रिया, सोष्थिष्ठानं ! ” 
(सु० स, ० श्र० १) 


१६२ प्रशोक श्रायुवेंदरत्न गाइड 


प्रद्न--सत किसे कहते हैं? उसके गुण, विषय एवं कस वया हैं;? मन केः 
के दोष कोन हैं ? क्या सन भी इन्द्रिय है ? 

उत्तर--“युगपत्‌ ज्ञान का अभाव तथा भाव मन का लक्षण है । जब 
आत्मा हारा अपने अभिमत विपय के ग्रहण के लिए प्रवृत्त किया गया मन उस 
विपय के ग्रहण के लिए उस नियम की ग्राहक इन्द्रिय की ओर जाता है तब 
वह मनोयुक्त इन्द्रिय विषय भी ग्रहण करती है । दूसरी इन्द्रिय विपय को ग्रहण 
करने के लिए युगपत मन प्रवृत्त नहीं होता । अ्रतएव एक काल में एक ही 
ज्ञान का होना और दूसरे का त होना, यह ही मन का अनुमापक लक्षण है। 

इन्द्रियों के विषय युगपत इन्द्रियों से संयुक्त होते हैं परन्तु एक क्षण में 
किसी एक इन्द्रिय के विपय का ज्ञान होता हैं, दूसरे का नहीं । यह देखा गया 
है । आत्मा विभ है । उसका एउ काल में ही सब इन्द्रियों के साथ संयोग होता 
रहता है| यदि मन की सत्ता स्वीकार न की जाए तो सबंदा सब इन्द्रियों के 
विपयों का ज्ञान होता रहे | त्रत. हम कहेंगे कि जिसके द्वारा एक काल में एक 
ही विपय का ग्रहण होता हो वह मन है। 

इस मन के दो ग्रुण वताए गए हैं अग॒ता एवं एकता ४ प्रति शरीर में 
एक मन है और वह श्रणु है। यद्दि मत अनेक हों और महत्यपरिमाण वाला 
हो तो एक समय में युगपत ज्ञान होवा चाहिए परन्तु वास्तव में ऐसा होता 
नहीं अतः उसे अ्रणु और एक मानना ही होगा इससे स्पष्ट हो जाता है 
कि मन में श्रणुता एवं एकता नामक दो गुण हैं । 

मन के विपय कौन हैं यह बताते हुए कहा गया है कि “चिन्त्य, विचार्य 
ऊह्य, ध्येय और संकल्प तथा श्रन्य जो भी मन से ज्ञेय हैं वे सब मत फे विपया 
कहे जाते हैं ।/* 


व्यक्ति जो कुछ सोचता है वह चिन्त्य कहा जाता है, जी कुछ गुण व 





१. लक्षणं सनतो ज्ञानस्थाभावों भाव एवं च | (च० दा० आ्र० १) 
२. अ्रणुत्व श्रथ च एकत्वं हद गुणी सनस: स्पृत्त: ।!! च० शा० श्र० १) 
३. "चित्य॑ विचाये ऊह्मं च ध्ययं संकल्पामेव चू । (च० झा० श्र० १) 


यात्कीचिन्मनसो ने य॑ तत्सवं हयस नकस्‌ 7! 


तृतीय पत्र-मानपरोग विज्ञान न्‍ ३६३ 


दोष द्वारा विचारता है वह विचार कहलाता है। जो कुछ युक्ति द्वारा तर्कण्य 
करता है वह ऊह्य कहाता है। जिसका ध्यान किया जाता है वह ध्येय है । 
जो कुछ कतंव्याकतंव्य की कल्पना का लिरचय किया जाता है वह संकल्प 
कहाता है | इन पाँच के अतिरिक्त भी जो मन के ज्ञेय हैं वह सब मत के विषय 
कहलाते हैं । 

भन के कर्मो के विषय बताते हुए कहा गया है कि “इन्द्रियों में अधिप्ठित 
होना, अहित विषय से मन को रोकना ऊहा और विचार यह मन के कर्म 
हैं” अनिष्ट विषय में गया हुआ मन मन द्वारा ही रोका जाता है। मन के 
कर्म के पथ्चात्‌ वृद्धि प्रवृत्त होती है। 

यों भी कह सकते हैं कि ,इन्द्रियाशिग्रह और इच्धियनिग्नह ये दो मन के 
कम हैं। एक ही काल में एक विषय का ग्रहण और दूसरे दूसरी इन्द्रिय को 
भ्पने विषय को भ्रहण करने में श्रसमर्थ रखना ये दो ,कर्म मत करता है या 
यों कहिए कि विपय ग्रहण के समय इन्द्रिय का ग्रहण करना ओर ज्ञान हो 
चुकने के पश्चात्‌ उसका त्याग करना यह दो कर्म मन के हैं। कर्म के पश्चात्‌ 
तक, तक के पश्चात्‌ विचार, तदनन्तर बुद्धि प्रवृत्त होती है । 

मन के तीन प्रकार बताए गए हैं-- 

(क) सात्विक मन 

(ख) राजसिक मन 

(ग) तामसिक मत 

इनको देखते हुए प्रथम प्रकार का ,मन श्रेष्ठ माना जाता है और दूसरा 
तथा तीसरी तरह का मन्त दुपित कहलाता है । इसीलिए मन के दोष बताते 
हुए दो ही दोष कहे गए हैं रज एवं तम ।* सत्व को तो गुण कहा गया है । 

एक मन होते हुए भी अनेक हों ऐसा लगना मत के साल्विक आदि होने 
के कारण से है। चरक में लिखा है कि अनेक प्रकार के सच्चे-फूंठे विचार 
करने से रूप, रस गन्ध आदि विविध इस्द्रियार्थों का ग्रहण करने से भले बुरे 
उपयोगी-प्रनुपयोगी संकल्प करने से और क्षण में रजो गुणयुक्तत, क्षण में 





१. “इन्द्रियाशिग्रह: कर्म सनसत्वस्य निम्नहः । 
प्रहो विचारबय ; (च० ज्ञा० भ्र० १) 


२. सनसः पुनरुहिष्ठों रजइचतमेव भर |” . (च० सू० क्ष० १) 


शेदुढ प्रद्योक आयु दरत्व गाइड 


समोशुणयुकत झौर फिर सत्वगुणयुक्त होने के कारण एक ही पुरुष में श्रभेक मन 
हों ऐसा मिथ्या भ्रम हो जाता है । 

बार-बार जिस-जिस गृण वाला मन किसी पुरुष में देखा जाए, उस गुण 
की मात्रा उस मन में अधिक होने के कारण उस ग्रणाधिक्‍्य के अनुसार मन से' 
सात्विक-राजस या तामस जानना चाहिए । 

सात्विक आदि त्रिविध मन वाले पुरुष के लक्षण बदाते हुए कहा गया है 
कि अक्र रता, उपभोज्य द्रव्यों को बाँठकर भोग करने का स्वभाव, क्षमा, सत्य 
शरीर-मन और वाणी से उत्तम कर्म करता, अस्तिकता, आत्मज्ञान, प्रतिभा, 
सेथा, स्मृति, थैये, निःस्पृहता ये सात्विक पुरुष के लक्षण हैं । 

ति दुःख अनु भव करना, इत्वरता, अधैय, श्रहंकार, मिथ्याभापण, निर्दयता, 

दम्भ, मान, हर्ष, काम और क्रोघ, स्ेपुरुप के लक्षण हैं । 

विपाद-नास्तिकता, अधर्मशीलता, वुद्धिहीनता, अज्ञान, दुष्टवुद्धिता, श्रकर्म- 
शीलता, निद्रालुता ये तामस पुरुष के लक्षण हैं । 


सुश्रत शारीरस्थान श्रध्याय ४ में सात्विक काम श्रादि के लक्षण निम्न 
अकार लिखे हैं--- 

“पवित्रता श्रत्तिक्य, वेदों में श्रम्यास, गुरुजनों का पूजक, आये हुए 
अतिथियों को प्रेम करने वाला, यज्ञ करने वाला ब्रह्म-काय कहलाता है ।” 

'भिसमें महात्म्य, जश्रता, अज्ञाशक्ति और निरन्तर शास्त्र बुद्धि हो और जो 
भृत्यों का भरण करे वह महेन्द्रकाय कहा जाता है ।” 

“शीतसेवी, सुख दुःखादि को सहन करने वाला, जिसकी आंखें पीली तथा 
केश कपिल हों तथा प्रियवादी हो वह वरुणकाय कहलाया है ।” 

जो मध्यस्थता करें, सहनशील, धन का श्रागमन व संचय करे, प्रजा 
उत्पादन में अधिक समर्थशील हो वह कुबे रकाय कहलाता है ।” 

/“गन्ध और माल्य में प्रियशील, नृत्य और बाहर में प्रवीण, विहारशील, 
गान्चर्बकाय कहताता है ।* 

“युक्ति कार्य करने वाला, दृढ़ता से काम करने वाला, निर्भय, स्मृतियुक्त 
पविन्न राग, मोह, भय और हं ष से रहित यमकाय होता 


“जय, ब्रत, ब्रह्मबचयें, यत्न तथा अव्ययन का सेवी ज्ञान शरीर विज्ञान से 
सम्पन्त नर को श्वपि-सत्व कहा जाता है ।” 


यह ऊपर सात प्रकार के सात्विक काय कहे गये हैं । 


तृतोय पत्र-मादसरोग विज्ञान शेघ५ 


शक 


“ऐड्वर्यवान, रौद्र, शूरवीर, प्रचण्ड, ईर्पालु, अरफेला खानेवाला और 
ओऔदरिक यह भ्रासुर सत्व के लक्षण हैं ।” 

“तीत्र स्वभाव, परिश्रमी, डर॒पोक, भयंकर व मायावी, चपल आ्राहार तथा 
आचारवान पुरुष सर्वंसत्व होता है । 


“अत्यन्त कामी तथा निरन्तर खाने वाला, क्रोषी और शअ्रनावस्थित चित्त- 
वाला पुरुष शाकुनकाय होता है ।”” 

“प्राय: एकान्त में रहने वाला, भयानक, असूया करने वाला, धर्मविरुद्ध 
आचरण करने वाला, अतोतमोगुणी राक्षसकाय कहलाता है ।” 


. “अभ्च्छप्टाहार सेवी, तीक्ष्ण, साहसप्रिय, स्त्री का लोलुप श्रोर निर्लज्ज 
पृशाचकाथ कहलाता है ।” 


“ठीक प्रकार विभाजन करने वाला, भ्रालसी, दुःख, झील, ईर्पालु, लालची 
और अदाता प्रेत सत्व कहलाता है ।”” 

ऊपर छ: प्रकार के राजस-कायों का वर्णन किया गया है । 

“दुष्ट, वुद्धिमन्दता, स्वप्त में नित्य मैथुन करने वाला, किसी कार्य को न 
कर सके वह पशु-सत्व कहलाता हैं ।” 

“अनवस्थित चित्त, सूख, डरपोकपन, जलसी विशेष अभिलापा करते 
वाला, एक दूसरे से दप रखने बाला, मत्स्य-सत्व कहलाता है ।” 

“एक ही स्थान में पड़ा रहे और सदा श्राहार करने में लगा रहे सत्व 
गुण-धर्म-अ्र्थ-काम से वजित वानस्यत्य सत्व कहलाता है ।” 

ऊपर तीन प्रकार के तामस काल कहे गये है । 

एकादश इन्द्रियाँ हैं। यह कहने से मव भी इन्द्रिय है ऐसा भय होता है। 
वास्तव में ज्ञानेन्द्रिय केवल ज्ञान कराने में और कमेंन्द्रियाँ केवल कर्म करने में 
समर्थ होती हैं। किन्तु मन 'उभयात्मक' है--बह दोनों के कर्म कर सकता है। 
इसीलिए इसको अतीन्‍्द्रय कहा जाता है इसी को 'सत्व' कहते हैं और कोई-कोई 
सचेत भी कहते हैं । 

मन और ज्ञानेन्द्रिय में केवल इतना अन्तर है कि एक ज्ञानेन्द्रिय केवल 


विषय को ग्रहण करती है जबकि मन सब विपयों को भ्रहण कर सकता है १ 
इसीलिए इसे अतीन्द्रिय कहा जाता है । 





१. प्रतीद्र्य पुन: सत्व संराक॑ चेत इत्याहरैके । (च. सू. श्र. ८) 


३६६ अ्रशोक आयुर्वेदरत्त गाइड 





प्र 

उत्तर --मह॒त्‌, श्रहंकार और मन यह तीन श्रन्तःकरण कहलाते हैं। कोई- 
कोई “चित्त! को चोथा अन्त:करण मानते हैं । इतका श्रपता-श्रपता अश्तलाघारण 
लक्षण स्वालक्षण्य कहलाता है । महत का अध्यवसाय, अहंकार का अभिमान 
और मन का संकल्प--ये इतकी अयनी-प्रपनी अस्ताधारण वृत्तियाँ हैं। सामान्य 
करण वृत्तियाँ तती प्राण आदि पञ्च वायु हैं जो जीवन के लक्षण हैं। जिनके 
रहने से जीवन रहता है और जिनके न रहने से ही सीवन का अभाव हो 
जाता छ ॥ 

इष्ट विपयों में इन्द्रिय, मन, वृद्धि और शअ्रहंकार इन चारों की वर 
ऋमझ: तथा एक साथ कही गई हैं। और इसी प्रक्रार ऋदप्ट विपयों में भी 
वाह्य इच्दियों के बिना तीचों अन्त:करणों की वृत्तियाँ, तत्पृर्विका अर्थात्‌ दर्शन 
पूर्वक, एक साथ और क्रमश: होती हैं । 

वृद्धि (महान्‌) का लक्षण तथा कार्य बताते हुए कहा गया है. कि अब्यव- 
साय को बुद्धि कहते हैं । धर्म, ज्ञान, वैराग्य और ऐड्वर्य ये चार सात्विक बद्धि 
को हूप हैं। तामसिक वुद्धि ठीक इससे विपरीत होती है । (सास्यका रिका ) 

भगवद्गीता में वृद्धि तीन प्रकार की कही गई है । वहाँ बताया है कि जो 
भ्रवृत्ति, निवृत्ति, कार्य, अकार्य, भय, अभय, वन्ध, मोक्ष इस सबको यथाविधि 
जानते हूँ उनकी बुद्धि सात्विकी है। 


था चम-अवर्म, कार्य और श्रकार्य को श्रयथावत जानते है उनकी दुद्धि 
राजसी होती है । 


जो घर्म-अधर्म को एक समान मानते हैं, सभी श्रर्थों को विपरीत समझते 
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हैं, उसको तामसी बुद्धि कहा जाता हैं । 

प्रहकार हुपरा अन्त.करण है। श्रण्तिमान को ग्रहंकार कहते हैं। यह भी 
तीन प्रकार का है-- सात्विक, राजसिक एवं तामसिक उप्त अहंकार से दो 
श्रकार की उत्पत्ति की सृष्टि होती है । सात्विक नरहंकार से तेजस झ हकार की 
अहायता हारा एकादश इन्द्रियाँ उत्पन्त होती हैँ | तामसिक श्रह्न॑ंकार से 
राजत्रिक पहंकार नी सहायता द्वारा पज्चतन्मान्नात्रों की उत्पत्ति होती है । 

मच के वियय में हम पहले चर्चा कर चके हू 
यह तानों श्रन्त:करण सब विषयों को भ्रहण करते है 
प्रश्व--विश्वेष श्लौर प्लधिशेष से श्राप क्या समझते हैं ? 
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उत्तर-- शब्दादि पज्चतन्मात्रायें श्रविशेष कहलाती हैं। इन शब्दादि 
अज्चतन्मात्राओं से पंचमहाभूत उत्पन्न होते हैं। यह पाँचों महाभूत विशेष 
कहलाते # क्योंकि यह शान्त, घोर और मूढ़ होते हैं । 

सूक्ष्म झव्दादि पंचतन्मात्राएं उपभोग योग्य नहीं होते, इसी से उनके 
शान्तत्वादि धर्सो का हमें अनुभव नहीं होता, श्रतः उन्हें अविशेष पद से संजित 
किया गया है भौर आ्राकाश आदि पज्चमहाभूत के स्थूल होने से उनके 
शान्त्वादि धर्मो का हमें अनुभव होता है, इसी से उन्हें विशेष कहा जाता हु! 

प्रकृति से उत्पल्त होने वाले चौबीस तत्त्वों से भिन्‍्त-भिन्‍्त तत्त्वों के 
मेल से तीम विशेष वस्तुए' उत्पन्च होती हैं, जिनसे पुरुष का उपभोग सिद्ध 
होता है--(१) सूक्ष्म या लिंग शरीर जो अठारह तत्वों का समुदाय होता है । 
(२) माता पिता से उत्पन्त होने वाला स्थूल शरीर श्र (३) विशेष महा- 
'भूत । इन्हीं तीच विभागों में बेटे हुए सब प्राकृत पदार्थों का पुरुष उपभोग 
करता है। इसमें सूक्ष्म शरीर की स्थिति तत्वज्ञान के उत्पन्‍्त होने तक रहती 
है श्रौर माता पिता से उत्पन्त होने वाले शरीर नप्ठ हो जाते हैं तथा उनके 
तत्व अपने-अपने समान तत्व में मरने के पश्चात मिल जाते हैं। इस प्रकार 
मध्यभूत भी प्रलयकाल में अपने-अपने अव्यक्त कारण मे लीन हो जाते हैं । 

प्रश्त--सच छा इन्द्रियों के साथ सम्बन्ध होकर ज्ञान की उत्पत्ति कं॑से 
होती ह ? 

उत्तर--जंसा कि पहले लिख श्राए हैं कि मन ही इन्द्रियों को ग्रहण करता 
है तभी वह इन्द्रिय अपने विपय को ग्रहण करते में समर्थ होती है। क्योकि 
मन भ्रण श्ौर एक है भ्रतः एक समय में एक ही इन्द्रिय से सम्बन्ध स्थापित 
'कर सकता हैँ । जब वह क्विसी एक इन्द्रिय से सम्बन्ध स्थापित करता है तो उस 
'इन्द्रिय का विषय से सम्बन्ध होता है ओर ज्ञान की उत्पत्ति होती है। 

मन का इन्द्रिय से सम्बन्ध होने पर ज्ञान की उत्पत्ति किस प्रकार होती 
है यह बताते हुए वहा गया है कि “मत्त के सहित इच्द्रियों द्वारा उन दो अ्थों 
का शछब्द-स्पर्ण आदि ग्रहण होता है । इसके बाद मन द्वारा गुण या दोप 
की दिवेचना होती है। इस प्रकार मत हारा विवेक दृष्टि से सोचे गए इस 
अर्थ के विषय में जो निशचयात्मक वुद्धि होती है, उससे दुद्धिपु्वेक बोलने सें 
या कार्य करने में प्रवृत होता है। जिस-जिस इच्द्रिय का श्राश्रय करके दो-जो 
श्रुद्धि ज्ञान पैदा होता है उस-उस इच्द्रिय के नाम से उस-उस ज्ञान का 
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निर्देश होता है। यथा चक्ष-बुद्धि, नासावुद्धि आदि। मन के द्वारा प्राप्त हुई 
वृद्धि को मनोवुद्धि "कहा जाता है । शह्रात्मा, सन, इन्द्रियाँ और श्रर्थों के 
न्तिकर्ष से बहुत सी वृद्धियां उत्पन्न होती हैं। इनका कारण विभिन्‍न 

इन्द्रियां, विभिन्‍न अथे और उनसे होने वाले विभिन्‍न प्रभाव हैं । 

प्रदन--इंद्रियाँ कितनी हैं ॥ उनके विषय में श्राप कया जानते हैं ? एक 
ज्ञानिन्द्रिय एक नियत विषय को ही क्‍यों ग्रहण करतो हे ? 

उत्तर--इन्द्रियां एकादश हैं-यह बात पहले भी झ्ाई है। इनमें पाँच 
ज्ञानेन्द्रियां हैं--पांच कर्मेन्द्रियाँ हैं और एक मन है जो उभयात्मक कहलाता 
है। जैसा कि स्पप्ट किया जा चुका है कि मन अतीन्द्रिय है। उस विषय में 
जो भी ज्ञातव्य हैं वह हम पहले लिख चुके हैं। वास्तव में इच्द्रिय शब्द से मत 
का ग्रहण नहीं किया जाता--शेय दस का ही ग्रहण करते हैं । मन को शअतीच््िय 
माना जाता है । 

इस प्रकार दो प्रकार की इन्द्रियाँ रहीं--ज्ञानेन्द्रियां और कर्मेरिद्रियां ॥ 
हम पहले ज्ञानेन्द्रियों के विपय में लिखते हैं। “ज्ञानेन्द्रियां पाँच हैं--चक्ष , 
श्रोत्न, प्राण, रसन तथा स्पर्शन । यह पांच इन्द्रियाँ हैं। इनके द्वारा हम भिन्‍न- 
भिन्‍त विपयों का ग्रहण करते हैं । 

पाँच ही इन इन्द्रियों के द्रव्य हैं। जैसे श्राकाश, वायु, अग्नि, जल तथा 
पृथ्वी । इन्हें ही पञचमहाभूत भी कहते हैं । एक-एक इन्द्रिय में एक एक द्रव्य 
प्रधान हैं । जैसे श्रोत्रेन्द्रिय का द्रव्य आकाश, स्परशनेन्द्रिय का वायु, चक्षु का' 
अग्नि, रफ्तनन्द्रिय का जल, प्राणेन्द्रिय का पृथ्वी | 

पांच ही इन्द्रियों के आ्ाश्रम हैं-- (१) दोनों आंख, (२) दो कान, (३) 
दो नासिका, (४) जिह्वा, (५) त्वचा । इन पांचों में क्रशः चक्षु आदि 
इन्द्रियों का वास है। यदि चक्षरिन्द्रिय न हो और ब्राँख हो तो आंख रहते 
हुए भी हम नहीं देख सकते | इनके विपय में यह ध्यान रखना चाहिए कि 
आयुर्वेद में इन्द्रियों को भूतिक माना है।* भौतिक मानने का कारण यह है 
कि आयुर्वेद चिकित्सा शास्त्र है उसमें इन इन्द्रियों के श्रधिप्ठानों का ही 
उपचार किया जाता है। श्रतः भीतिक अधिप्ठानों के विकार श्रथवा रोगों की 
चिकित्सा आदि ही की जातो है । 

इन्द्रियों के पांच ही विपय हैं। शब्द स्पश, रूप, रस और गन्ध । शब्दः 
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श्रोत्रे न्द्रिय का विषय है। स्पर्श त्वग का विषय है । रूप चक्ष, का विषय है। 
रस रसना का विषय है और गन्ध प्राण का विपय है। 

पांच ही इन्द्रियों के ज्ञान | हैं चक्ष बुद्धि, श्रोत्रवृद्धि, श्राणबुद्धि, रसनबृद्धि, . 
स्पर्शनव॒ुद्धि । यह वृद्धियां इन्द्रिय, इंद्रियों के विषय, मन तथा अश्रात्मा के 
संयोग से पैदा होते हैं । ये क्षणिक तथा निश्चयात्मक श्रथवा वस्तु के स्वरूप को 
जताने वाली हैं । 

जेसा कि सुविदित है कि चक्ष झ्रादि ज्ञानेन्द्रिय पांच हैं परन्तु यदि इस 
विपय में सूक्ष्म विचार किया जाये तो हम पाते हैं कि ज्ञानेन्द्रिय केवल एक ही 
है भ्रौर वह है स्पशेन्द्रिय । यह समग्र इन्द्रियों में एवं समग्र शरीर में व्यापक 
है। केवल केश-लोम आ्ादि इसके अपवाद हैं जिनमें न ही स्परशेन्द्रिय होती है 
और न ही किसी प्रकार का ज्ञान होता है। मन का स्पर्शन्द्रिय से समवाय 
सम्बन्ध है, अर्थात्‌ जहां-जहां स्पशेन्द्रिय से रूपादि किसी भी प्रकार के प्रत्यक्ष 
ज्ञान की उत्पत्ति हो रही है, वहाँ-वहाँ मन की सत्ता ब्नवश्य होती है। 
संज्ञावह स्रोत केश थादि के अ्रतिरिक्त शरीर में सर्वज्ञ परिव्याप्त हैं। इनका 
रूपादि विषयों से स्पर्श होता है। वातहन संज्ञावहाओरों में सवंदा स्थित होता 
है। उसकी प्रंरणा से मन तंज्ञावहों द्वारा झ्लात्मा को ज्ञान की प्राप्ति 
कराता है । 

जैसा कि पहले लिख आए हैं कर्मेन्द्रियाँ भी पांच हैं। कहा गया है कि 
श्रात्मा का ही मन द्वारा कर्मेन्द्रियों के साथ संयोग होने से विविध कार्मिक 
व्यापार होते हैं ॥,,दप्रेकित 

ये पांच झ्यनेन्द्रियों निम्त हैं-- 

(१) पांव (पाद) 

(२) हस्त, (३) पायु, (४) उपस्थ, (५) ज़िल्नीं। 

इनके कर्म बताते हुए कहा गया है कि पैरों से गति, हस्तों द्वारा ग्रहण 
ओर धारण, पायु (गुद) से मल त्याग, उपस्थ से मूत्र और शुक्र का त्याग 
होता है भ्ोर जिह्ना से वाक्‌ प्रयोग होता है । 

सभी इन्द्रियां पाञऊ्च भौतिक हैं--ऐसा शआयुर्वेदन मानते हैं॥ लेकिन आंख 
रूप का ग्रहण करती है, गन्ध का ग्रहण क्‍यों नहीं करती ? यदि सब इ्न्द्रियाँ 
पाञ्चभौत्तिक ही- हैं तो इस प्रकार का तियम क्‍यों देखने में आता है। हंठ का 
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समाधान करते हुए भगवान चरक कहते हैं--//जभिन-जिन इन्द्रियों में जो-जो 
भूत अधिक होता है वह इन्द्रिय तत्तद भूत के श्रर्थ को ग्रहण करती हैं। उस 
इन्द्रिय का और उस इन्द्रिय से ग्र'ह्य अर्थ का स्वभाव एक्र सा होता है। 
इन्द्रियों की शक्ति समान जातीय अ्र्थों को ग्रहण करती है ॥ उदाहरणार्थ 
आंख में तेह अधिक होता है । इसलिए वह रूप ग्रहण कर सकती है, वयोंकि 
आंख और तेज दोनों समान जातीय हैं। झ्ंख भी तेजस है और रूप भी 
तेजस है । सुश्र्‌त भी इसी मत का समर्थन करते हैं और इन्द्रियों तथा श्र्थों 
की तुल्य योनित्व पर जोर देते हैं ॥ वहां कहा गया है कि मनुष्य इन्द्रिय से 
उसके उस ही अ्रर्थ को समान योनि होने से ग्रहण करता है। श्रन्य इन्द्रिय 
से अन्य विषय का ग्रहण नहीं होता ॥' श्राधुनिक विज्ञान भी यह बात मानता 
है और उनके यहां “विशेषता का नियम” ("फ्र6 वश ० 59००ी० 
(57/89॥9) कहा गया है। 

प्रदन--त्रिधिध एबण को व्याख्या करते हुए परलोक के विषय में वर्णन 
कीजिए ? 

उत्तर--इहलोक एवं परलोक में हित की ग्राकांक्षा रखने वाले मन, 
बुद्धि तथा पराक्रम से सम्पन्त पुरुष को हीन एपणाओं अथवा इच्छाश्रों की 
चाह होती है | जैंसे--प्राणंपणा, (२) घनेषणा (:) परलोकेपणा । 

इन एपणाश्रों में से प्राणेपणा सबसे मुख्य है, चू कि प्राण नाश सर्वनाश 
होता है । बर्थात्‌ धनेषणा और परलोक्रेपणा दोनों जीवितावस्पा में ही 
हो सकती. हैं--मरे हुए में नहीं, भ्रतएवं प्राणेपणा मुख्य है। अ्रतः प्राणेपणा 
के लिए स्वस्थ पुरुष को स्वस्थवृत्त (पज्ठ्ांशा०) का पालन करना चाहिए, 
तथा रुग्ण पुरुष को रोग शांति में प्रमादरहित होना चाहिए। इन दोनों का 
पहले वर्णन हो चुका है और भी होगा । शास्त्रोक्त नियमों के श्रनुसार प्राणों 


का पालन करते हुए मनुप्य दीर्घायु होता है । इस प्रकार प्रधम एपण का 
वर्णन कर दिया है । 


प्राणों की चाह के वाद घन की चाह होती है, क्‍योंकि पुरुष जीवनेच्छा 
१. “इ द्विपेणन्द्रिया् तु स्वं सदं गृहाति मानव: | 
नियत तुल्ययोनित्वान्नान्यमिति स्थिति : ॥॥”! (सु० ज्ञा० भ्र० १) 
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के बाद धन वी इच्छा करता है, उस पुरुष से बढ़कर दूसरा पापी नहीं जिस 
'की आयु दीघे हो पर उपकरण (साधन) घन न हो। अ्रत: उपकरणों की 
प्राप्ति के लिए यत्तन करना चाहिए। उपकरण-धन-प्राप्ति के उपाय ये हैं--- 
कृषि, पशुपालन, व्यापार या गवर्नमेंट प्रमुत नौकरी की इत्यादि। इसके 
अतिरिक्त शअ्रन्य भी जो-जो कर्म सतपुरुषों द्वारा निन्दितत हो और धन 
सम्पत्ति को बढ़ाने वाले हों उत्त उन कर्मो को करें । इस प्रकार मनुष्य सफल 
दीघ॑ जीवन को प्राप्त होता है और श्रेष्ठ कर्मो के करने से तथा घनाढ्य हो 
जाने से कभी अप्रतिष्ठा को प्राप्त नहीं होता। इस प्रकार दूसरी एपण 
'धनेषणा की व्याख्या भी कर दी गई है । 

धनेषणा के पश्चात्‌ प्रलोकैषणा का नम्बर है। परन्तु परलोक के विपय 
में सत्देह है--कि मृत्यु के बाद पुनेजन्म कैसे हो सकता है ? परलोक शअ्रथवा 
'पपुरन॑जन्म के विपय में सन्देह इसलिए हो सकता है कि कई प्रत्यक्ष को ही 
प्रमाण मानते हैं । पुर्नजन्म परोक्ष है शौर अ्रतएवं वे पुनर्जन्म की सत्ता को 
नहीं मानते, और दूसरे ऐसे भी हैं जो आगमन शास्त्र के वचनों पर विश्वास 
करके पुनर्जन्म पर विश्वास करते हैं, परच्तु श्र्‌ तियां भी परस्पर बिलकुल 
विरुद्ध मिलती हैं, जैसे कोई तो माता पिता को ही बअन्म कारण मानते 
है कोई स्वभाव को, कोई परानिर्माण को और कोई यद्च्छा (ऐसे ही अचानक) 
'को । अज्र: संशय पैदा होता है--कया पुतर्जन्म भी होता है या नहीं | 

बुद्धिधान मनुष्यों को चाहिए कि वह नास्तिक (परलोक नहीं है) बुद्धि 
'को छोड़ देवे और इसमें किसी प्रकार का सन्देह न करे। क्योंकि प्रत्यक्ष थोड़ा 
है और अप्रत्यक्ष (परोक्ष) श्रधिक है, जिसे हम आगम श्रनुमान तथा युक्ति 
श्रमाणों द्वारा जानते हैं। यदि केवल प्रत्यक्ष ही प्रमाण हो तो जिन इद्ियों 
द्वारा हम प्रत्यक्ष करते हैं, वे स्वयं ही अप्रत्यक्ष (प्रत्यक्षश्रमाणग्राह्म) हैं। 
इस प्रकार इन्द्रियों का अस्तिव ही नहीं रहता, पुनः प्रत्यक्ष किस तरह हो। 
अत्यक्ष वादी के मत में एक यह दृषण उत्पन्न होता है जिससे प्रत्यक्ष की 
अ्भाणता भी नहीं रहती । 

रूपों के होते हुए भी उनके श्रति निकट होने से अति दूर होने से, बीच 
में किसी आवरण (पर्दे) के झा जाने से, इन्द्रियों की दुर्वलता के कारण, मन 
अन्यत्र लगे होने से, समानाभिहार श्रर्थात्‌ एक जैसी वस्तुओं के पड़ होने से, 
अभिभव (परभाव) से तथा अत्यन्त सूक्ष्म होने से प्रत्यक्ष नहीं होता, भरत: 
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प्रत्यक्ष ही प्रमाण है, अन्य नहीं, ऐसा कहना युक्तिसंगत नहीं । 

श्रात्मान्तरनिरपेक्ष (दूसरे आत्मा को मानने के बिना ही) माता पिता को 
कारण मानना आदि विषयक श्र्‌ तियाँ प्रामाणिक नहीं क्योंकि वे तकेतुला पर 
वोलमे वे निराधार प्रमाणित होती हैं। 

जैसे---यदि माता पिता का ही आत्मा अपत्य श्रर्थात्‌ सच्तान में जाती 
हो अर्थात्‌ यदि उत्पत्ति में माता पिता की आत्मा के अ्रतिरिक्त दूसरा आत्मा 
होती ही न हो तो हम यह पूछते हैं कि आत्मा किस प्रकार सम्घार करता 
है---क्या उनका कोई श्रवयव सनन्‍्तान में जाता है। अथवा सारा ही जाता 
है । यदि सारा ही जाय तो माता पिता की चत्काल मृत्यु हो जानी चाहिये, 
अवयवश:ः जाता हो तो इसमें विप्रति प्रति होती हैं कि यूधम आ्रात्पा का श्रवयव 
(टुकड़ा) हो ही नहीं सकता। जैसे आकाश, काल, मन, वुंद्धि आदि सूक्ष्म 
पदार्थों के दुकड़े नहीं हो सकते । 

यदि यह कहो कि माता पिता की बुद्धि का मन श्रत्यन्त में संचरिता 
होकर चेतना को पैदा करता है तो भी उपयुक्त दोप आते हैं। श्र्थात्‌ मन 
और बुद्धि यह भी सूक्ष्म है। भरत: निरवयव होने से इतके अ्रवयव का संचार 
नहीं हो सकता है श्लीर यदि सम्पूर्ण का संचार हो तो माता पिता तत्काल ही 
बुद्धि तथा मन रहित हो जाए पर ऐसा नहीं होता । 

जो केवल माता पिता को ही जन्य कारण मानते हैं, उनके पक्ष में चार 
प्रकार की योतियां ही नहीं होती चाहिए । चतुविधयोनि जरायुज, भ्रण्डज, 
स्वेदज, उद्विज्ज है । यदि माता पिता ही कारण हो तो माता पिता के बिना 
ही उत्पन्न होने वाले स्वेंदज तथा उद्रिज्ज क्रिमियों में चेततता ही नहीं होनी 
चाहिये । परन्तु माता पिता के ब्रिना भी उनमें चेतनता होती है । अ्रतएव' 
चतुविध योत्रि माननी पड़ती है । श्रतः माता पिता को कारण मानना वृद्धि 
संगत नहीं । 

स्वभाव को उत्तर-छहों धातुओं को अर्थात्‌ पंचमहाभूत तथा आत्मा का 
स्वलक्षण ही स्वाभाविक जानना चाहिए पृथ्वी के कठिनता श्रादि जल के 
द्रवता आदि वायु का तियेग्मन श्रादि आकाश का श्रप्नतिघात (अश्रवकाञ) 
तथा प्षात्मा के ज्ञान आदि जो प्लात्मजीय लक्षण हैं वे ही स्वभाविक हैं। 
परन्तु इनके संयोग और वियोग में कर्म ही कारण है। श्र्थात्‌ यदि झ्लात्मा को 
ने माना जाए और केवल मात्र भूतरों से ही चेतन शीरीर पैदा हो जाये यह: 
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श्रसम्भव है, क्योंकि भूत जड़ है। यदि इन महाभूतों के संयोग से भी चेतनता 
मानली जाय तो वाल्य आदि अ्रवस्था भेद से बहुत चेतन मानने पड़ेंगे। अर्थात 
प्रतिक्षण शरीर सें महाभूतों का संयोग हो रहा है, संयोग होने से ही चेतन की 
उत्पत्ति हो जायेगी । पुनः पूर्व चेतत के समय किए हुये का द्वितीय चेतन के 
समय स्मरणनहीं होता चाहिये परच्तु स्मरण होता है । शभ्रतः एक चेतन तथा 
वह भी नित्य मानना पड़ता है यहो आत्मा है। इसी के कारण शरीर में चेत- 
नता होती है । परन्तु गर्भोत्यत्ति काल में भूतों का झ्रात्मा के साथ सम्बन्ध होने 
में कम (अदृष्ट-पूव॑ जन्म कृत कर्म धर्माधर्म) ही कारण है । श्रर्यात्‌ उच्च नीच 
कुल झ्ादि विषमता दिखाने से उनके पूर्वजन्मकृत कर्म को ही कारण मानना 
यड़ता है, इसी प्रकार इनके वियोग में भी कर्म कारण है । जब पूर्व॑जन्‍्मकृत 
कर्म कारण माना तो स्वत: एवं पुनर्जन्म को मानना पड़ेगा । 

परनिर्माण को भी हम जन्म का कारण नहीं मान सकते | परनिर्माण से 
अभिप्राय: ईइवर द्वारा निर्माण से है। श्रर्थात्‌ जैसे ईइवर मच तथा शरीर को 
वनाता है वैसे ही संकल्प द्वारा आत्मा को बनाकर चेतनदेव नर आरादमियों को 
बनाता है। इस प्रकार आत्मा की नित्यता नहीं रहती । परन्तु बिना उपादान' 
के किसी बस्तु का बनाना सम्भव नहीं । यदि ईदवर ने ही आत्मा को बनाया 
हो तो किन उपदानों से बनाया ? पञचमहाभूतों द्वारा श्रात्मा का बनाया जाना 
किसी तरह भी सिद्ध नहीं किया जा सकता क्योंकि यह जड़ है और शभात्मा 
चेतन है । जड़ वस्तु द्वारा चेतना का उत्पन्न होना भ्रसम्भव है। क्योंकि कारण 
ग्रुणपूर्वक । कार्यग्रुणोदृष्ट यही नियम है । 

परन्तु आत्मा श्नादि एवं चेतन है ग्रतशव इसका पर निर्माण नहीं हो, 
सकता । यदि पर शब्द से आत्मा का ग्रहण करते हो और वह्‌ जन्म में कारण 
हो तो परनिर्माण हमें भी मान्य है अ्र्यात्‌ आत्मा ही कर्मानुसार किए हुए कर्मों 
के फल को भोगने के लिए पुनः इस लोक में श्राता है । 

यद्च्छा से मारा गया है आत्मा जिसका ऐसे नास्तिक के ,लिए न परीक्षा 
(प्रमाण) न परीक्ष्य (प्रमेय, जिसकी परीक्षा की जाय) न कर्ता, न कारण, ,न 
देवता, न ऋषि, न लिद्ध, न कर्म, न कर्मों के फल और न ही ब्रात्मा की सत्ता 
रहती है भ्र्थात्‌ यदि सव कुछ अवानक ही होता है तो परीक्षा आदि के. मांनने 
की आवश्यकता ही नहीं रहती । अतएव प्रभाणग्रादि के न होने से यद्च्छावाद्दी 
की कोई बात भी प्रामाणिक नहीं हो सकती । अर्थात्‌ यद्च्छा (आकस्मिक) 
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मानने से उपयुक्त दोप होने के कारण यह पक्ष सर्वचैवहेय है । 

इस नास्तिक पक्ष को मानने से बढ़कर अन्य कोई पाप नहीं। नास्तिक 
होना ही सदसे वड़ा पाप है । जिसये आत्मा, परलोक, कर्म, एवं कर्मफल श्रार्दि 
को स्वीकार नहीं किया, वह कौन-सा कुकर्म या पाप नहीं कर सकता । 

अतएव अधर्म या विपरीत मार्ग में फँली हुई नास्तिक बुद्धि को छोड़कर 
बुद्धिमान पुरुष को चाहिए कि वह श्रेष्ठ आत्तिक पुरुषों की बुद्धि रूपी दीपक 
से (अर्थात्‌ प्रत्यक्ष आदि प्रमाण द्वारा) सबका यथार्थ ज्ञान प्राप्त करें । 

सबसे पूर्व आप्तोप्रदेश हारा पुनर्जेन्म की सत्ता को सिद्ध करते हैं । 

आप्त आगम अर्थात्त्‌ आप्तशास्त्र वेद है, श्र दूसरे शास्त्रवाद जो वेद के 
अर्थ से विरुद्ध न हों, परीक्षकों द्वारा रचे गए हों, शिष्ट पुरुषों द्वारा अनुमोदित 
हों और जो लोगों का अनुग्रह की दृष्टि से बनाए गए हों, उन्हें भी श्राप्तगम 
जानना चाहिए। इससे सन्मवि के स्म्रृतिग्रन्थ श्रादि भी आप्तगम जानने चाहिए, 
हमें आप्तगम यह मिलता है--दान, तप, यज्ञ, सत्य, आहसा तथा ब्रह्म चर्य, 
अम्युदय तथा नि:श्रेयस के देने वाले हैं। अभ्युदय से अ्रभिश्राय: ऐहलौकिक 
उन्नति तथा नि:श्रे यस्न से अभिप्नाय पर लोकिक उन्लति अर्थात्‌ स्वर्ग एवं मोक्ष 
से है। जिन पुरुषों के मानस दोप रज एवं तम शांत नहीं हुये उनके लिये दोप 
रहित अर्थात आप्त महंवियों ने धर्म शास्त्रों में अ्रथत्रा दावतय आदि द्वारा 
अपुनर्सत-मोक्ष श्र्थात्‌ पुनर्जेन्म न होने का उपदेश नहीं किया । किन्तु पुनर्भव- 
पुनर्जेन्म होने का उपदेश किया है ॥ 

.. धर्म के द्वारों अर्थात्‌ दान आदमियों में तत्पर, नष्ट हो गए हैं भय, राग, 
है प, लोभ, मोह तथा श्रहुंकार जिनके श्रध्यातम ज्ञानी, आप्त, अनुष्ठेप यज्ञ 
आदि कर्म को जानने वाले, तथा जिनके मन एवं बुद्धि स्वतन्त्र सोच विचार 
सकती हैं ऐसे पूर्व तथा पूर्वंतर (उनसे भी पहिले के) मह॒पियों ने श्रपने ज्ञान 
डूपी दिव्य चक्षुओं द्वारा देखकर पुनर्जन्म का होना बताया है इमर प्रकार 
अआागम द्वारा पुरर्जन्म होता है---ऐसा निश्चय जाने अथवा दिव्यचक्ष भि, इस 
पद को महभिषि: का विज्येपण मानकर यह श्रर्थ कर सथरते हैँ कि दिव्य- 
चेक्ष महषियों ने मबोदोप रज एवं तम के निवृत्त होने से पूर्व स्वयं भ्रनुमव 
करके पुनर्जत्म होता है, यह उपदेश किया है | रन और तम की 
23 होने पर तो मोक्ष होता है परन्तु उससे पूर्व पुन्जेन्म के चक्र में आना 

पड़ता है । 
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प्रत्यक्ष भी देखा जाता है--कि माता पिता से सन्‍्तान भिन्‍न देखी जाती 
है। त्रर्थात्‌ यदि माता पिता सुरूप हो तो सच्तान कुरूप यदि माता पिता 
कुरूप हो तो सन्‍्तान सुरूप भी हुआ करती है । एक ही है उत्पत्ति स्थान जिवका 
उनमें भी परस्पर वर्ण, स्वर, आकृति मन, बुद्धि तथा भाग्य की भिस्तता देखी 
जाती है । अर्थात्‌ सहोदर भाइयों में भी एक क्ृष्णवर्ण दूसरा गौरबण्ण श्रादि 
भिन्‍नता देखी जाती है। इसी प्रकार स्वर आदि में भी मिलता होती हैं। किसी 
का जन्म उल्क्ृष्ट कुल में होता है और किसी का निक्षष्ट कुल में जन्म होता 
है । कोई दरिद्र होता है, कोई घनाढ्य होता है। किसी की झायु सुखमय और 
किसी की दुखभय होती है । भ्रायु की विषमता--किस्ती की भ्रायु दीर्घ होती है 
भ्रौर कोई जन्सते ही मर जाता हैं । 

इस जन्म में जो नहीं किया उसकी भी प्राप्ति होत्ती है । श्र्थात्‌ फलप्राष्ति 
से हम कर्म के पूर्व जन्म सें किये जाने का अनुमान करते हैं; यथ्रा--उत्पस्त हुए 
शिशु यद्यवि रोने आ्रादि में श्रशिक्षित होते हैं अ्रथवा रोने आदि के कारण के न 
उपस्थित होते हुए भी उनकी रोने, स्तनपान. हंसते और डरने शादि में प्रवृत्ति 
देखी जाती है । भ्र्थात्‌ शिश्वुप्रों की यह प्रवृत्ति पूर्वजन्म में अभ्यस्तक्र्म की 
स्मृति के विना होनी अ्सम्भव है । अतएव अ्रक्षपाद गौतम ने स्यायदकशत में कहा 
भी है - 'पूर्वाम्यस्तस्मस्मृत्यनुवस्थाज्जा तस्त्र हर्पेभयज्ञोक सम्प्र्िपते: ॥ तथा 
प्रेत्याह्यराभ्यासकृतातत्‌ स्तन्‍्याभिलापातू । 

लक्षणों की उत्पत्ति से भी हमें यह ज्ञात होता है. कि पुनजेन्म होता है । 
किसी के सामुद्रिक लक्षण प्रश्मस्त होते हैं किसी के निन्दित होते हैं । ये लक्षण 
जन्म के साथ ही शिशु में दिखाई देते हैं। शिशुप्रों में जन्म से ही होनहार 
३० होने के लक्षण दीखते हैं | ये पुर्वजन्मकझृत कर्म के फल के पूर्वरूप ही 
होते हैं । 

दो या श्रधिक्र पुरुषों के इस जन्म में पठत भ्रादि रूप एक सा ही कर्म करने 
पर भी फल में भिन्‍तता दिखाई देती है। इसमें भी पूर्वजन्मकृत कर्म ही कारण 
हो सकता है। किधी की किसी कर्म में बुद्ध चलती है किसी कर्म में चहीं। यह 
विशेषता पूर्वजन्मकृत कर्म के कारण होती है । 

कई पुरुषों को पूर्वजन्म के वृतान्त स्मरण होता है। मैं इस कुल में पैदा 
हुआ हूं और अमुक काल से श्राया हूं इत्यादि पूर्वे जन्म का वृत्तात्त स्मरण होता 
है। यह स्मरण शुभ कर्म द्वारा मानसदोष अर्थात्‌ रत और तम के निवृत्त होने 
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पर होता है । यह उत्पत्न-मात्र शिशु में होना अधम्भव है, यदि पृर्वेजत्म में शुभ 
कर्म किये होंगे तभी से स्मृत्ति हो सकती है । इस जन्म के शुभ कर्म वा ज्ञाव 
हारा रज श्लौर तम के निवत्त होने पर भी पूव॑जन्म का स्मरण होता है । 

अतएव ब्रर्यात॒ प्रत्यक्ष द्वारा उपयुक्त लिय दर्शन से अनुमाव किया जाता 
है कि अपने पूर्वदेह में किए हुए देव (भाग्य) संज्क एवं श्रानुवर्विक अयात्त्‌ 
जस्मान्तर में जाने वाले कर्म का त्याग नहीं हो सकता यह प्रविनाश है श्रर्थाते 
भोग के बिना कर्म का विनाश नहीं हो सकता भ्रन्यत्र भी कहा है---प्रवश्यमेव 
भोक्तव्यं कृत कर्म गुमागुभग तथा ना मुक्त क्षीयत्त कमे इत्यादि | उतर पूर्व देह 
में किये कम का यह (माता पिता से रूप आदि में सन्‍्तान का भिन्‍न होना 
इत्यादि पूर्वोक्निफल है श्रौर यहाँ जो हम कर्म कर रहे 'हैं इसका फलस्वरूप 
अगला जत्म (पूर्वजन्म) मिलेगा | फल से वीज का अनुमान होता है श्लौर वीज 
से फल का । अर्यात कार्य कारण रूपए व्याप्ति के होने से फल से अतीत (भूत) 
बीज का और बीज से श्रनागत (भविष्यत फल) का अनुमान होता है । भावार्थ 
यह है कि पूर्व जन्म था और पुनरपि जन्म होगा । 

झौर युक्ति यह है कि पृथ्वी यदि पञ्चमहाभूत तथा श्रात्मा इनके संयोग 
से ही गर्भ का जन्म होता है । क्योंकि कर्त्ता तवा कारण इनके संयोग से क्रिया 
होती है। भ्र्थात यदि कर्ता और कारण (साधकतमकारण) इनमें से एक न 
हो तो क्रिया नहीं हो सकती । यदि कर्ता हो और कारण इन दोवों का संभोग 
न होगा तब तक क्रिया अ्रसम्मव 

इसप्त प्रकार चारों प्रमाणों द्वारा पुनजन्म होता है ऐसा ज्ञान हो जाने पर 
(परलोक॑पण के लिये) पर्म के साधनों में तत्पर रहे। यथा--प्रथम श्राश्षम 
(ब्रह्मचर्याश्रम ) में गुरू सेवा, वेदाब्ययन तथा ब्रह्मचरयत्रत का पालन कर। 
हितीयाश्रम (गृहस्थाञ्रम) में विवाह, सनन्‍्तानोत्मत्ति, भृत्यों (सेवक, नोकरों) 
पालन अ्रयवा भृत्य छाव्द से माता पिता का ग्रहण करना चाहिये क्योंकि 
उस समय वह वृद्ध होते से भरणीय-पालनीय होते हैं प्रौर उत्त समय पुत्र पर 
ही आ्राश्वित होते हैं यह पुत्र का कत्तव्य है कि वह उनकी पालना के । 
आतिथि की यथावत पूजा अर्थात भोजनादि द्वारा सतकार, दान तथा अनमभिव्या 
(पर घन में इच्छा न रखना) में तट्र रहे । तृतीय आश्रम (वानप्रस्थाश्षम) 
में तप करना, अतसूया (दूसरों के गुणों पर दोष से मसढ़ना) क्लेश रहित 
कायिक, वाचिक तथा मानस कर्म में रत रहते हैं। श्रत्त में चतुर्थ आश्रम 
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पाई जाती हैं। परन्तु तन्‍्त्र संक्षेप में कहे गये हैं उनमें इन ३६ तन्‍्त्र- 
युक्तियों का एक देश ही पाया जाता है। उनमें सम्पूर्ण तन्त्रयुक्तियाँ नहीं 
होती हैं । 

चुशुत रैं -- 

१--प्रयोजन २--घप्रत्युत्सार 

३--उद्धा र 

४---सम्भव, ये चार नहीं हैं। इन उपयुक्त तन्त्रभ्युक्तियों को समभने के 
लिए इनका लक्षण जानना आवश्यक है । 

--अश्रधिका रण क्षा लक्षण --जिस विषय को अधिकार रूप में कहा जाय 
उसे अधिकारण कहते हैं। जैसे रसाधिकार व दोषाधिकार। शअ्रथवा दीधे 
जीवितीयाध्याय कतिघा पुरुपीयाध्याय इत्यादि। दीर्घ जीवन का श्रधिकार 
आयु का वर्णन तथा उसके हिताहित का वर्णन इस अध्याय में होने से उसका 
नाम दीघे जीविताध्याय हुआ । यहाँ पुरुष के अधिकार का वर्णन होने से उसे 
चिकित्सा का अधिकरण कहा गया है। यहाँ पुरुष से कर्मपुरुष अभिग्नेत है। 
कतिथा पुरुपीयाध्याय में भी पुएष के प्रकारों का अ्रधिकार का वर्णन है । 
अथवा सामान्य रूप से कहे गये विषय को जिसके आधार पर.विशेष अर्थ में 
विशेष व्यवहार किया जाता है वह भी 'अधिकरण' कहलाता है--जैसे सामान्य 
रूप में कहा गया है कवि सात दिन पर (कोई दस दिन पर ) झ्रीपध देने का 
आदेश करते हैं। इसे प्रकरणवश ज्वराधिकार का विपय कहेंगे । 


(२) योग का लक्षण--द्र्व॑ ज्ञान के लिए समीप व दूर के पदों को 
इकट्ठा करना योग कहलाता है। जैसे उपग्रुक्त इ्लोक में--.'तैल सिद्ध' पर 
दिवेत्‌'। यह कहना था, परन्तु सिद्ध इलोक के तृतीय चरण में कहा है । इस 
टूर्रस्थित पद को तैल के साथ इकट्ठा करना योग कहलाता है। इस प्रकार 
पदों के विपरीत क्रम को अन्वय कर कहना भी योग कहलाता है| इसी प्रकार 
पद और श्रर्थ व वावय और अथे के पारस्परिक सम्बन्ध को भी योग कहते हैं । 
(सुश्न.त) चक्रपाणि के अनुसार पृथक-पृथक कहे हुए पद को एक साथ (इकदूठा) 
करना योग कहलाता है। जैसे प्रतिणा हेतु, उदाहरण, उपनाम झौर निगमन,. 
इन पाज्चावयवों में कहा--प्रतिज्ञा मातृजश्यायं गर्भ:। हेतु-मातरमन्तरेणः 
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श्रष्ठों ज्वर, आठ प्रकार के ज्वर होते हैं, इस विपय को वातिक, पैतिक, 
वातइलैष्मिक, पित्तसलैण्मिक और अगान्तुज; इस प्रकार विस्तार से पुनः कहना 
निर्देश कहलाता है | 

८. वाबयशेष का लक्षण --जिस वाक्य में जो कोई पद न कहा गया हो 
उसे वाक्यशेप कहते हैं । यह वाव्यशेष अभिधेय अर्थ का ज्ञान न होने से वहाँ 
समझ; लिया जाता है। जैसे--शिरः पाणीपादपाइर्व पृष्ठोदरोरसमित्युक्ते 
पुरुषग्रहणमपि गम्यते पुरुष एवोक्त इति--[सुश्रत) तथा च० सू८& आऋ० १६ 
में प्रवत्ति हेतुर्भावना कहा है। इसमें श्रस्ति (है) वावय शेष है | तात्पर्य यह कि 

वावयशेष का पूरण करने से श्रर्थ भावों की उत्पत्ति में कारण होगा । धौर भी 
कई स्थलों पर जांगल तथा झानूप रस का विघान मिलता है वहाँ पर मांस 
वाक्यशेप होगा । 

8. प्रयोजन का रक्षण--शिसको सम्पन्न करने के लिए कर्ता की क्रिया 
में प्रवृत्ति होती है वह प्रयोजन कहलाता है । जैसे च० सू० आ० १ में कहा है, 
“घातुसाम्या क्रिया प्रोक्‍ता तत्वस्यास्य प्रयोजवम्‌ । श्र्वात्‌--पश्रायुर्वेद का प्रयोजन 
धातु साम्य का सम्पादन करना है । 

१०. उपदेश का लक्षण--आ्राप्त पुरुषों के अनुशासन को उपदेश कहते 


हैं। अर्थात्‌ ऐसा करें अथवा ऐसा होता है इत्यादि जो अनुद्याप्षन आप्त पुरुष 
करते हैं, वह उपदेश कहलाता है । 


६१. भ्रपदेश का लक्षण--प्रति ज्ञात विषय के साधन के लिए हेतु का 


हना भ्रपदेश कहलाता है। उत्तरोत्तर प्रधानता में दृष्प रिहायंत्व हेतु का 
कहना अपदेश कहलाता है । 


१२. अ्रंतिदेश का लक्षण--प्रकति विषय से उसके सदृश्य अनुक्त विषयों 
का साधन अतिदेश कहा जाता है, जैसे वह भी वैसा ही है । 


१३. भ्रर्थापत्ति का लक्षण--एक अर्थ के कहने से अन्य शअनुक्त अर्थ का 
भी वलात्‌-ध्रागमन श्रर्थात्‌ सिद्धि हो जाये तो उसे अर्थापत्ति कहते हैं। जैसे 
'त नकते दविभुञुजीत' इसके कहने से दिन में दही खानी चाहिए, इसका बोध 
होता है । 
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दीहान्यप्त मांस हरि तक शुष्क शाक फल भक्षम्य |” श्रर्थात्‌ सामान्य रूप से 
पयु पित अन्त सेवन का निषेध किया है। परन्तु विशेष वचन द्वारा कह कर 
दिया कि मांसादि को छोड़कर, इस प्रकर इसप्त नियम का निराश करना 
अपवर्ग है । 


१६. विषयेय का लक्षण --जो कहा जाये उससे प्रतिलोम व विपरीत 
विपर्यय कहलाता है । जैसे कृश-अ्ल्प प्राण और भीरु दुश्चिकित्स्प है। इसके 
विपरीत दृढ़ आदि सुचिकरित्स्य है। यह विपयंय है। यथा निदान स्थान में 
कहा है कि “निदानोक्तनि अ्रस्थ नोपरशेते विपरीतानि चोपइशेते”---इत्यादि | 
अर्थात्‌ निदानोक्त द्रव्य रोगी के लिए सुखकर नहीं होता, किन्तु उसके विपरीत 
सुखकर होता है। 


२०. पूर्वेपक्ष का लक्षण--प्रतिज्ञात॒ अर्थ में दोप बताने वाले वचन को 
पूर्व पक्ष कहते हैं । जैस्ते--कर्थ वातनि मित्ताइचत्वर: प्रमेहा असाध्या भवन्ति ।” . 
तथा--मस्त्याप्त पयसाम्मवहरेत्‌”--यह प्रतिज्ञा है। इसके बाद इसका 
दूसरा बचत भकद्गकाष्य ने कहा, सर्वानिव, पयसास्यहेरदन्यत्रैकस्पञिचिलचिमात्‌ 
यह पूर्वपक्ष है। ' 


२१. दिधान का लक्षण--प्रकरण के अनुपूर्वक्रम से कहा गया वचन 
विधान कहनाता है । जैसे --रपत-रक्त मांस-मेद-अस्थि-मज्जा-शुक्र, यह अ्रनुपूर्व- 
. कैम (उत्पत्तिक्रम) से कहा गया है। श्रथवा तन्त्रकर्ता जिस विशिष्ट पद आदि 
की रचना करते हैं उसे भी विधान कहते हैं | जैसे च० सृ० अ० ७ में कहा है 
कि मलायतानि वाध्यन्ते दुष्टेमात्राधिकेमले।' इस वाक्य में दुष्ट वाक्य से 

श्राचार्य द्वारा गृहीत बुद्धि और क्षणिता का वर्णन भी स्वयं आचार्य मलवृद्धि 
गुरूतया लाघवान्मल संक्षय इत्यादि में करते हैं । 


पर. अनुमत का लक्षण --किसी दूसरे के पक्ष का भिन्‍न होने पर भी 
निवारण न करना स्वीकार करना ही है। जैसे---च० ज्ञा० श्र॒० ८ में कहा है 
कि “गर्भशल्पस्य जरायु प्रयातनं कर्म संशमन भित्येके ।” यह किसी दूसरे का मत 
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है । जिसका आचाये ने प्रतिषेध नहीं किया । इसी प्रकार यथान्या ब्रूमात्सपृरमा 
ड्ति ।' 


२३. व्याखान का लक्षण--किसी विषय का अतिशय रूप से वर्णन व्याखान 
'कहलाता है । झ्रर्थात्‌ जो विषय सर्वे बुद्धियम्य न हों उसे समक्राकर उपस्थित 
करना व्याखान कहलाता है| अ्रथवा संक्षेप में कहे हुए विषय को विस्तार 
पूर्वक कहना व्याखान है। 


२४. सांशय का लक्षण---परस्परविरुद्ध ज्ञान में निश्चय न होना संशय कह- 
जाता है। जैसे--च० सु० अ० २१ में कहा है कि--किनु खलु अस्ति पुनर्भवो न 
वेति । इत्यादि । 


२५. शतोतावेक्षण वा अतिक्रांतावेक्षण का लक्षण --जहां पूर्व कहे हुए विषय 
"का दर्शन हो उसे श्रतीता वेक्षण वा अतीक्रान्तावेंकण कहते हैं। जैसे---च ० चि० 
अआ० १ में निदान पूर्व मुहितिष्य या पृथक्‌ ज्वराकृति इत्यादि द्वारा ज्वर निदान 
में कहे गये पृथक दोषों से उत्पन्त ज्वरों के लक्षण की ओर शअतीतावेक्षण है। 
सथा 'यथा चिकित्तसितेषु श्रूयात श्लोक स्थान” यदि रितम्‌ इत्यादि (सुश्रूत) 


२६. अनागतादे क्षण का लक्षण--भविष्य में गगे कही जाने वाली विधि का 
खर्शन कराकर श्रर्थ सिद्ध करना अनागत वेक्षण कहलाता है। जैसे ऐसा कहा 
जायेगा । अ्रथवा जैसे च० चि० अर० ८ में कहा है यच्यीपदेक्ष्यते पथ्यं शतक्षीण 
चिकित्सिते । यक्ष्मिणस्तत्प्रयोकतव्यं वलमांस विवर्धये । यहां यक्ष्माधिकार में 
पथ्य बताने के लिए अनागतावेक्षा की गई है । 


२७, स्वसंज्ञा का लक्षण---जो अपने ही शास्त्र में संजा की जाय अन्य शास्त्रों 
में न हो | अथवा तनत्रकार व्यवहार के लिये यदि विसी सज्ना को गठ लेता है 
तो उसे स्वसंज्ञा कहते हैं। जैसे जेन्ताक होलाक आदि स्वेदाध्याय में स्वेद की 
संज्ञा है। 


२८. ऊहा का लक्षण--जों वात कही न गई हो उसे बुद्धि द्वारा तके करनी 
हो उसे ऊहा कहते हैं। जैसे--च० चि० ८ में कहा है कि “परिसख्यात मपि यह्‌ 
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व्यमयौगिक मन्येत तत्तद्पकर्षयेत ।” यहां अयौगिक द्रव्य ऊह्ाय है, क्योंकि 
श्रयौगिक द्रव्य यहाँ नहीं बतलाये गए हैं । वैद्य को अपनी बुद्धि से उन्हें तकण 
(खोज) करनी है । 


२६. समुच्यम क्षा लक्षण--वह्‌ और यह इस प्रकार कहना समुच्चयम कहू- 
लाता है । जैसे बमन विरेचन, स्थापन, अनुवासन और शिरोविरेचन कम है। 
द्वारा अ्रथवा च० इ० स्थान अर० १ में 'इह खलु वर्णइच रसश्च, गन्धश्च, इत्यादि 
समुच्चयम किया गया है । 


३०. निदर्शन का लक्षण--निदर्शन दृष्टान्त को कहते हैं । दृष्टान्त लोक 
प्रसिद्ध होता । और वह सूर्ख तथा विद्वानों दोनों के लिए एक सा दुद्धिगम्य 
होता है। दृष्टांत का लक्षण श्रौर उदाहरण च० बि० आऋ० ८ में कहा है 
कि जब किसी अर्थ (विपय) को दृष्टान्तों (उदाहरणों) से सिद्ध किया जाता है. 
तब उसे निर्दर्शन कहते हैं । जैसे--कहा है कि जिस प्रकार अ्रग्नि वायु के साथ 
कोष्ठ में वृद्धि को प्राप्त होती है वेसे तो वात, पित्त, कफ से दुष्ट ब्रण भी वृद्धि 
को प्राप्त होते हैं यह निर्दर्शन है । 


३१. निर्वच्चच का लक्षण--निश्चय कथन को निर्वंचन कहते हैं । संज्ञा रूप में” 
हुए वचन को उसके श्रर्थ से योजित करना निर्वेचन कहलाता है इसको निरूपित 
भी कहते हैं | वैसे (विसर्प' का निर्वचन करते हुए श्राचार्य ने कहा है “विविध 
सर्पयततोति वियर्प स्तेन सः । इत्यादि। अर्थात्‌--वह्‌ दृष्टान्त जो पण्डित ही 
समझ सके निर्वेचन कहलाता है । 


३२. सन्नियोग छा लक्षण-- ऐसा ही करना चाहिये इस प्रकार का प्ननुष्ठेय' 
(कर्त्तव्य) विधान का नियोग कहते हैं | जेसे---पथ्य ही भोजन करना चाहिये 
यह नियोग है । तथा च० चू० झ्र० १४ में कहा है--त त्वचा स्वेदसच्छपिपिहै-- 
मापि दिण्डिकैपा विमोक्‍तव्या इत्यादि । 

३१. विकल्प का लक्षण--जिसमें यह श्रथवा वह इस प्रकार की पाक्षिकः 
उवित हो उसे विकल्प कहते हैं। जैसे --रतोदव अथवा घृतसहित सवागु का 
सेवन करें । इसी प्रक्तार सारोदक वा कुशोदक वा इत्यादि । 
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३४. प्रत्युत्वार का लक्षण--युक्ति से दूसरे के मत का निवारण करना 
प्रत्युत्तार कहलाता है | जैसे चं० सू० श्र० २५ शरलोमा आदि के बचनों का 
युक्तिपृर्वंक खण्डन किया गया है । 

३५. उद्धार का लक्षण-दूपरे का प्रतिवादी के पक्ष में दोप दिखा कर 
अपने पक्ष का समाधान करना उद्धार कहलाता है। श्रथवा शास्त्र में विधेय के 
समाधान को उद्धार कहते हैं | जैसे च० सू० २५ में विवाद करते हुए ऋषियों 
के पक्षों में तत्व हि दुष्प्रायंब इत्यादि से दोष दिखाकर 'देषामेव हि भावनां 
इत्यादि दवरा समाधानात्मक तत्व बतलाया गया है। 

३६. संभव का लक्षण--जो जिसमें संगत होता है वह उसका संभव 
कहलाता है | जैसे पिललु, व्यंग, निलिका श्रादि रोग मुख में होते हैं। अथवा 
गर्भ के जैसे छः घातु (पच महाभूत और चेतन) संभव है । अथवा कोई बात 
जो अन्यत्न न देखी जाय उप्तकी जिस नियम द्वारा स्वापना होती उसे संभव 
कहते हैं । 

प्रइन--प्रशापराध फी व्यास्या कीजिए । 

उत्तर--स्थूल रूप से व्याधियाँ दो भागों में विभकत हैं, शारीरिक तथा 
मानसिक । शारीरिक व्याधियो में त्रिदोष (वात पित्त कफ) की विक्ृत पायी 
जाती है । तथा परश्चिमीय विद्वानू शारीरिक व्याधियों में विभिन्‍न प्रणाली के 
कीटाणुओं (७७:79) की कल्पना करते है । मानसिक व्याधियाँ, क्रोध, शोक, 
मोह, लोभ, मद, हर्ष आदि के कारण होती हैं, मानसिक व्याधियों के विपय 
में प्राच्य तथा पाइचात्य सिद्धान्तवादी एक से ही मूल कारण का समथन करते 
हैं। इन दोनों ही प्रकार की व्याधियों का मूल कारण, काल बुद्धि तथा इच्द्रि- 
यार्थ का अभ्योग और मिथ्या योग है । 

कलयति कालयति वा भूतानि इति कालः इस व्याख्या के श्राधार पर 
काल शब्द से वर्षा, हेमस्त, ग्रीष्मात्मक सम्वतूसर ही अभिप्रेत है, इन्हीं वर्षा, 
हेमस्त ग्रीष्म, आ्रादि ऋतुओं का असात्म्य योग उपाधियों का भ्रथम कारण है। 
वर्षा ऋतु में वर्षा न हाना, कम होना वर्षाक्नाल का हीन या अयोग है, अधिक 
वृष्टि होना अतियोग तथा वर्षा ऋतु में वर्षा न होकर जाड़ा पड़ना या गर्मी 
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पड़ना वर्षा काल का मिथ्या योग है इसी प्रकार अन्य ऋतुपं के सम्बन्ध में 
जानना चाहिए । 

काल के असम्प योग से ब्राह्म जगत दूषित होता है । जिसका प्रभाव मन, 
इन्द्रिय तथा इन्द्रियार्थ (रूप, रस, शब्द, गन्ध, स्पर्श) के सन्तिकर्ष से 
घरीरान्द स्थिति दोषों (वात, पित्त, कफ) पर पड़ता है श्नौर वे विक्ृत हो जाते 
हैं यही रुग्गावस्था हैं। इसीलिए सोन्द्रिय चेतन पदार्थ पर ही काला योगज 
व्याधियों का प्रभाव पड़ता है, निरिच्द्रिय अचेतनत पदार्थ (पत्वर) पर नहीं 
होता है । 

अन्तःकरण की निश्चयात्मिक्ना वृत्ति पर नियन्त्रण करने वाली शक्ति का 
नाम वृद्धि है, वांहर आये हुए संस्कारों की हेयता या उपादेयता का निश्चय 
इसी के द्वारा होता है । इसके द्वारा निश्चय हो जाने पर मन आचरण के लिए 
इस निश्चय को कमन्द्रियों तक भेजता है, यही साधारण प्रक्रिया है। बुद्धि 
का विपम विज्ञान और विपम प्रहुति (अ० योग, अतियोग और मिथ्या योग) 
व्याधियों का द्वितीय कारण है । इसके स्वरूप की विस्तृत मीमांसा आगे की 
जायेगी, पर साधारण स्वरूप इस प्रकार है-- कार्य अकार्य का निश्चय करते 
समय बुद्धि स्तव्य हो जाना बुद्धि का अ्थोग है, निश्चय करते समय बाल की 
खाल निक्कालना अ्रति योग है । हेय को उपादेय के रूप में स्वीकार करना बुद्धि 
सा सिथ्या योग है। किसी तरह का भ्री विपम ज्ञान तथा विपम प्रवृत्ति बुद्धि 
का अमात्म्य योग है । ये व्याधियों के कारण कंते होते हैं इसकी व्यास्या आगे 
की जायेगी । इन्द्रियार्थ शब्द को समझने के लिए इसकी व्याख्या आवश्यक है । 
इच्द्रियाँ दस हैं--भोत्र, त्वक्‌, जिद्ठा, त्राण, चल, वाकू, हस्त, पाद, उपत्व 
और गुदा । इनमें प्रथम पंचक को ज्ानेन्द्रिय तथा द्वितीय पंचक को कर्मन्द्रिय 
कहते हैं। क्योंकि प्रथम पंचक हमारे ज्ञान में सहायक होते हैं श्र हदितीय 
पचक उस ज्ञान के श्राधार पर कर्म कहते हैं। प्रत्येक ज्ञानेन्द्रियों से एक-एक 
प्रकार के विश्वेप श्र्य का ग्रहण होदा है जैप्े-- आँख देखती है कान सुनता है, 
श्रादि-प्रादि ! इस तरह के पाँच तत्व हैं शब्द, स्पर्श, रत, गन्ध और रूप । इन्हीं 
गे इन्द्रिया्थ कहते हैं। इनमें से किध्ती एक का श्रसात्म्य योग व्याधियों का 
तृतीय कारण है। श्रत्वन्त ऊंचे झब्द (मेब-गर्जन) सुनना शब्द का श्रतियोग, 
व्यें का सर्वथा न खुतना छब्दयोग; हानि, प्रिय की मृत्यु, तिर॒स्कार या भय 
चूचक दाव्दी का सुनना दाब्द का भिथ्या योग है। अति उप्ण तथा शीत 





2 


ठ 


एसुतीय पत्र-मावसरोग विज्ञान ;शैर७ 
| 


॥ अम्यंग स्तानादि का सेवक स्पर्श का श्ति योग, अल्प मात्रा में सेवव करना 


अयोग तथा गर्मी से संत्तप्त होने पर शीतल जल से स्तान ग्रादि स्पर्श का 
मिथ्या योग है। चमकीले पदार्थ का दर्शन रूप का अतियोग, वे देखता 


; अयोग, प्रिय घृणित भयंकर बस्तुप्रों का दर्शन रूप का मिथ्या योग है। 


टच 


जया का ७ ज-झझ.  नसकक 


अतिरसास्वादत रसातियोग बिलकुल ही स्वाद न लेना, रसायोग एवं पयु षित 
सड़े हुए तथा विक्ृत रसास्वादन रस का सिथ्या योग है। प्रत्येक का आयोग, 
अतियोग दथा मिथ्या श्रयोग व्याधियों का कारण होता है। जैसे स्पद्न का 
मिथ्या योग हुआ गर्भी से संतप्त होने पर तुरन्त शीतल जल से स्तान किए 
अवश्य व्याधि होगी । द्वितीय पंचक कमेंन्द्रियों से भी एक-एक कर्म होते हैं, 
जैसे वचन आदान विहरण आनन्द और विप्तर्ग | इनका श्रयोग, अतियोग तथा 
'मिथ्या योग भी व्याधियों का कारण होता है। जैसे वचन का मिथ्था योग' 
आनन्द का अतियोग । श्रव तक के विवेचत से यह स्पष्ठ हो गया कि सभी 
व्याधियों का श्रादि कारण काल, बुद्धि तथा इच्ियार्थ को अझयोग अतियोग' 
(एवं मिथ्या योग ही है। साधारणतया इनके स्वरूप का परिचय दे देने के बाद 
हू प्रश्न उठता है कि क्या कोई एक ही शक्ति इनके व्याधि कारणता की 
नियामिका है ? या ये परस्पर असम्बद्ध एवं स्वतन्त्र रूप से व्याधियों के कारण 
हैं? इत प्रइनों के सरल समाधान के लिए स्थूल रूप से तीन सूत्रों की मीमांसा 
आवश्यक है । एन्द्ियाँ श्वर्य का ग्रहण कैसे करती हैं तथा उसकी प्रतिक्रिया 
कम रिद्रियों द्वारा कैसे होती है और इन दोनों का बुद्धि से क्‍या सम्बन्ध है. ? 

मन, आत्मा और दारीर ये तीन ही प्राणी मात्र केआझ्लाधार स्तम्भ हैं 
इनके समवाय से ही प्राणी मात्र की स्थिति सम्भव है । 

आधुनिक मतोविज्ञान का सिद्धान्त भी मन और झ्षरीर के सम्बन्ध में यही 
है। आधुनिक मनोविज्ञान यह बतला रहा है कि शरीर की क्रिय्ाप्रों का संचा- 
लत तथा दवरीर की वृद्धि एवं विताश मन के ऊपर निर्भर है। मनुष्य की इच्छा 
शवित ही इस व्यवहार में मूल कारण है, यह इच्छा घक्ति शरीर की वचावट 
के ऊपर निर्भर नहीं है अपितु शरीर की बनावट ही इस इच्छा श्षक्ति पर 
निर्भर करती है। आचार्य चरक भी मन भ्ौर शरीर को ही वेदनाथों का झ्ाश्रय 
मानते हैं | झात्मा, इन्द्रिय, मत और विषय (रूप, रप्त, गन्ध, स्पर्श, शब्द) के 
सन्तिकर्ष से ही सुख तथा दुःख होता है, मत के बिना शरीर सुख तथा दुःख 
का अनुसव करने में असमर्थ है । 


इ८८ झशोक आयुर्वेदरत्न गाइ४ 


ज्ञानेन्द्रियों के हारा मस पर जो संस्कार होते हैं उन्हें एकत्र कर परस्पर 
उनकी तुलना करके इस बात का निर्णय करना पड़ता है कि उसमें से अच्छा 


क्या है बुरा क्या है। उनमें से जो बात झच्छी लगती है उसे करने में हम 
भवृत्त होते हैं, यही साधारण मानप्तिक प्रक्रिया है। इस मानसिक व्यापार कौ 
तीच भागों में विभक्त कर सकते हैं--- 

२-ज्ञानेन्द्रियों द्वारा बाह्य पदार्थ का ज्ञान प्राप्त करता ॥ 

२--उनकी हेयता तथा उपादेयता का निर्णय करना । 

३---इसके निर्णय के बांद हेय का परित्याग तथा उपदिय के झ्राचरण में 
प्रवृत्त होना । पर यह आवश्यक नहीं है कि ये ऋमद्य: हो या एक हो साथ हो, 
दोनों ही क्रम पाए जाते हैं । 

मत ज्ञानेन्द्रियों हारा बाहर से श्राए संस्कारों को बुद्धि के सामते 
रखता है। सार, श्रवार, अच्छाई, बुराई, कार्य, अकार्य का निएुचय करना 
बुद्धि का काम है, उसे ही प्रज्ञा कहते हैं। घिता मन के बुद्धि स्वयं इन्द्रियों को 
प्रेरित नहीं कर सकती झौर मनोवृत्तियाँ भी बुद्धि के विना श्रच्ची हैं । कुछ नहीं 
कर सकतीं | बुद्धि का निर्णय हो जाने पर उद्तकी श्राज्ञा कर्मेन्द्रियों तक भेज 
कर उसके अनुसार आचरण करवाना भी मन का ही काम है। मन के जिम्मे 
दोनों काम है, बाह्य संचेदनाओं का ग्रहण तथा उसके आधार पर करमेंन्द्रियों से 


आचरण करवाना । भश्तएवं श्राचार्यों ने मन को उमयात्मक माना है पर 
पश्चिमी पण्डितों का सिद्धान्त इससे कुछ भिन्‍न है । वे मन के दो भेद मानते हैं 


क्यों कि बाह्य संवेदनाओं को ग्रहण करने वाले तथा बाहर से आयी संवेदनांग्रों 
के आधार पर बुद्धि का निर्णय कर्मेन्द्रियों तक भेजकर आचरण करने वाले 
भज्जा तन्तु भिन्न-भिन्न हैं पर दोनों का तात्पर्य एक हो है । किसी भी सिद्धान्त 
से यह निश्चित है कि बुद्धि (प्रज्ञा) निश्चित करती है भौर मन ज्ञानेन्द्रियों के 
साथ संकल्प विकल्पात्मक तथा करमें न्द्रियों के साथ व्याकरणमक्त होकर उसका 
सक्षात्‌ प्रवत्तक है 

पहले व्यवसायात्मिका बुद्धि विचार करती है यह श्रच्छा है या बुरा, किर 
करने की इच्छा होती है 5 और इसके व द श्राचरण होता है । यही इन्द्रियों के 
श्रर्थ ग्रहण तथा कमेन्द्रियों द्वारा उसकी प्रतिक्रिया का सिद्धान्त हैं। अब यह 


' स्‍्पण्ठ है मन तथा अ्ज्ञा (बुद्धि) के बिना इन्द्रियों का श्र्थ अहण असम्भव है। 
कभी नहीं हो सकता ओर मन संकल्प विकल्पात्मक है | अतः निश्चय करन का 


तृतीय पत्र-मानस रोग विज्ञान शे८६ 


काम वृद्धि करती है | जब तक प्रजा के द्वारा निश्चय नहीं हो जाता तव तक 
मत आचरण करने के लिए बाहर से आए संस्कारों को कमेंन्द्रियों तक नहीं 
भेज सकता । अभ्रतः बिना प्रजा के इन्द्रियाथ ग्रहम नहीं हो सकता। यह कह 
देना अनुपयुक्त नहीं होगा कि जब इन्द्रियों के श्रथे ग्रहण की प्रक्रिया का 
नियम व बुद्धि के द्वारा होता है तब इन्द्रियाथ का असात्म्य योग (अयोग 
श्रतियोग मिथ्या योग) का नियमत प्रज्ञा का स्वभाव है । 

ग्रतः अ्रसात्म्य योग का नियमन तभी होगा जब प्रज्ञापराध होगा जैसे 
स्पर्दों का मिथ्या योग तभी सम्भव है जब हम यह भूल जत्ते हैं कि संत्तप्तावस्था 
में शीवल स्तानादि का सेवन हानिकर है । यही प्रज्ञापराघ है। 

काल के श्रसात्म्य योग की मीमांसा करते समय यह स्पष्ठ किया जा चुका 
है कि काल का असात्म्य योग व्याधियों का कारण कैसे होता है। काल के 
असात्म्य योग से विकृत बाह्य जगत का प्रभाव इन्द्रिय, मन भ्रौर बुद्धि के 
सल्निकर्ष से हमारे अन्तः स्थित दोषों (वात पित्त कफ) पर पड़ता है, जिससे 
वे विकृत हो जाते है और व्याधियां होती हैं । इन्द्रिय और इन्द्रियार्थ के रहते 
हुए भी जब तक सनब्सिकर्ष नहीं होता है तब तक सुल या दुख कुछ भी नहीं 
होता है और इनका सन्तिकर्ष स्वतस्त्र नहीं अपितु मन से निय॑न्त्रित है । 

इसलिए आराचार्यों मे लिखा है कि मन के साथ ही इन्द्रियाँ विषय का भ्रहण 
करने में समर्थ होती हैं और मन भी संकल्प विकल्पात्मक होने से बाहर से 
आई हुई संवेदनाओं को प्रज्ञा के सामने रखता है और इसके बाद कर्मेन्द्रियों से 
आचरण करवाता है। निश्चय करते समय जब प्रज्ञा हेय को उपादेय या 
अकाये को कार्य समझ कर स्वीकार कर लेती है तभी शअसात्म्य आराचरण से 
व्याधियाँ होती हैं | यही प्रशापराध है यही प्रक्रिया सामान्य रूप से काल के 
असात्म्यभोगज व्याधियों में भी पाई जाती है। जब तक प्रज्ञापराध नहीं होता 
तब तक काल सात्म्ययोगज व्याधियां भी नहीं होती है, यही एकमात्र कारण 
है कि सेन्द्रिय चेतन पदार्थ पर ही कालाथोगज व्याधियों का प्रभाव पड़ता है 
निरिद्रिय अचेतंन पर नहीं | अतएव जब ग्रीष्मकाल का मिथ्या योग होने पर 
सर्दी पड़ंगी तब ऐसी स्थिति में जो लोग गर्म कपड़ों से शीत का निवारण कर 
लेते हैं वे व्याधियों के भाजन नहीं होते हैं और जब प्रज्ञापराघ हुम्ना, प्रज्ञा 
ठीक सोच नहीं पाई तो व्याधियां होती हैं । अ्रव स्पष्ट है कालासात्म्यं योगज 
व्याधियां भी प्रज्ञापराघ होने पर ही होती हैं। आचाये चरक ने भी लिखा हैं 
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कि दुद्धि का विषयविज्ञान और जिपम प्रवृत्ति ही प्रज्ञापराथ है । इसकी विश्वद 
व्याल्या भागे की जायेगी। दो प्ररनों की मीर्मासा कर लेने के बाद तीसरे 
प्रदच का उत्तर स्वयं हो जाता है कि बुद्धि से इनका क्‍या सम्बन्ध है ! पहले के. 
विवेचन में यह स्पष्ट हो गया है कि काल तथा इच्धरियार्थ के अयोग अतियोग 
तंथा मिथ्या योग से होने वाल्यी व्याधियाँ भी प्रज्ञापराध ही हैं। क्योंकि' 
विना प्रज्ञापराध के काल तथा इन्द्रियार्थ के श्रसात्म्ययोग भी व्याधियों के 
कारंण नहीं होते हैं और बुद्धि का असात्म्ययोग तो प्रज्ञापराब है ही । 

अत्र तक्र के विवेचन से यह निश्चित हो गया कि काल बुद्धि तथा इन्द्रियाथे 
के असात्म्य योगज व्याधियों का एक ही कारण है प्रजापराण । क्योंकि बिना 
प्रभापराध के असात्म्य योगज व्याधियाँ सम्भव नहीं है। अतएवं महपि चरक 
ने अ्रसात्म्ययोग की व्यास्या कर लेने के बाद यह सिद्धान्त स्थिर किया है कि 
प्रभापराव होते पर ही इन्द्रियाँ अहित श्रथों का सेवन करती हैं । अनुकूल तथा 
प्रतिकूल दोनों तरह की संवेदनाओं का प्रवर्तक्त शारीरिक तथा मानप्तिक स्पर्श 
है । शारीरिक स्पर्श से शारीरिक सुख दूख तथा मानसिक स्पर्श से मानसिक 
सुखन-दुःल होता है। शारीरिक स्पश की प्रतिक्रियां भी मत के ऊपर ही निर्मंद 
करती है | मन केवल हेय तथा उपादेय का विकरण करता है मिश्चय करना 
अन्ना का काम है। श्रतः जब तक प्रज्ञापराव नहीं होगा अ्रस्तात्म्य योगज व्याधियाँ 
नहीं हो सकती हैं चाहे काल बुद्धि का हो या इच्द्रियार्थ का हो। 

अब यह स्वीकार कर लेने में किसी तरह की आपत्ति नहीं रह जाती कि 
प्रश्नापराध ही सभी व्याधियों का एक मात्र कारण है । 

यह पहले ही स्पष्ट हो गया है कि काल के श्रसात्म्य योग से विज्ञत बाह्य 
जगत का प्रभाव शरीर स्थित दोपों (वात पित्त कफ) पर कैसे पड़ता है । यही 
विक्ृत दोप रस रकतादि को दूषित करते हैं जबकि व्याधियाँ होती हैं । क्योंकि 
शारीरिक व्याधि का एक मात्र कारण वातपित्त कफ की अ्रसाम्यावल्या को ह्ठी 
आयुर्वेद शास्त्र का प्रयोजन बतलाया है श्र जब तक प्रज्ञापराध नहीं होगा 
जत्र तक इन्द्रियां काल के अ्योग श्रतियोग मिथ्या योग से उत्पन्न वैंपम्य का 
सेवन करने के लिए कभी भी प्रवृत्त नहीं होगी । आयुर्वेद शास्त्र की ऋतुचर्या 
का सिद्धान्त भी इसी तथ्य पर श्रावत है । काल का शअ्रसात्म्य योग होने पर 
भी विहित ऋतुचर्या के अनुप्तार आचरण करने से दोष विकृति नहीं होती है। 
जैसे हेमन्त ऋतुचर्या से उप्ण वीर्य पथ्य विहित है। यह वो निश्चित हैँ कि 
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अभिहित है । अत: उनका उसी रूप में निर्देश किया गया है वस्तुतः प्रज्ञापराध 
ही कारण है । 

इस वात को चरक ने भी सूत्र रूप से इस रूप में लिखा है । जो व्याधियाँ 
जिस रूप से बोध्य हैं उनका निर्देश उसी रूप से किया गया है। चरक के इन 
शब्दों में इसी सिद्धान्त का प्रतिपादन किया गयः! है कि प्रज्ञापराघध ही सभी 
व्याधियों का एक मात्र कारण है 

प्रश्ापराध ही सभी व्याधियों का एक मात्र कारण है इसकी मीमांसा कर 
लेना भी आवश्यक है कि प्रज्ञापराध का स्वहूप क्या है तथा प्रज्ञापदाध कैसे 
होता है ? 

इन्द्रियों से अर्थ ग्रहण कैसे होता है इसका विचार करते समय यह कहा 
जा चुका है कि इन्द्रियों के द्वारा वाहर से श्राई संवेदनाश्रों को मन प्रज्ञा के 
सामने कार्य श्रकार्य का निर्णय करने के लिए रखता है भर निर्णय के श्रनुसार 
कर्मेन्द्रियों तक आचरण के लिए भेजता है। यही निश्चय करते समय जब 
प्रज्ञा अकाय को कोर्य के रूप में ग्रहण कर लेती है यही प्रज्मापराध होता है, 
जो सभी उपाधियों का झादि कारण है । 


प्रशन-प्रह व्याधा के विषय सें तिदान चिकित्सक विवरण प्रस्तुत 
कीजिये ? 


उत्तर--पू्वेकाल में कुमार कार्तिकिय की रक्षा के लिए महादेव जी ने 
मनुष्य शरीर वाले पाँच और स्त्री दारीर वाले सात ग्रह बताये हैं | (सुश्र्‌त में 
नी ब्रह हैं, शुष्क खेती, पित्तर और इवग्रह, ये तीन ग्रह नहीं पढ़े हैं) । 

ग्रहों की संज्ञा--स्कन्द, विज्ञाख, मेष, श्वग्रह पितृसंजक, ये पांच मतुप्य 
शरार वाले हैं । चकुनिपूतता, शीतपूतता, अछप्टिपूतना, मुख मण्डितिका, खेती 
ओर शुष्क खेतो, ये सात स्त्री शरीर वाले ग्रह हैं । 

ग्रहजुष्ट के पुर्व रूप तथा सामान्य लक्षण--इन ग्रहों का पूर्व रूप तथा 
पकड़ने की इच्छा करने के लक्षण बच्चों का निरन्तर रोना एवं ज्वर 
होना है -- 

सामान्य लक्षण---उत्रास, जम्माई लेना, अ्ुबों का चलाना, दीनता, मुख 
से काग का स्वाव, ऊपर को देखना, श्रोठ श्लौर दांतों का काठना, नींद न 
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आना, रोना, कराहना, दूध से दे प, स्वर की विकृति, बिना कारण के सब ओर 
नखों से अपने और धात्री के अंगों को खुरचना होता है। 


स्कन्द ग्रह के लक्षण--एक आंख से पानी बहता है, सिर को बार-बार 
'हिलाता है। एक भाग निश्चेष्ट वन जाता है, पसीना श्राता है, कन्धे गिरे हुए, 
दाँतों को काटने वाला स्तन से हो ष रखता है, डरता है, स्वर विक्ृतत करके रोता 
है, मुख से लाल गिरती है । ऊपर को बहुत देखता है, वसा तथा रक्त की गन्ध 
वाला, उद्विग्न मुष्टि और मल बंधा हुआ, एक श्रांख एक गण्ड (गाल) और 
'एक अ्रू हिलती है, दोनों आँखें सुर्खे हो जाती हैं, यह वच्चा स्कत्च ग्रह से 
पीड़ित होता है । इससे विकलता, अंग में विरूपता अथवा मृत्यु निश्चित रूप 
में होती है । 

स्कन्दापस्मार के लक्षण--संज्ञानाश बार-बार होना, वालों को नोचना, 
ग्रीवा को भुकाये रखना, अंगों को मोड़कर जम्भाई लेते हुए मलमृत्र की भ्रवृत्ति, 
ऋाग का वमन, ऊपर को देखना, हाथ-श्रू तथा पैरों को नोचना, स्तन एवं 
जीभ को काटना, झोक, ज्वर, नींद का नाश, पूय और रक्त की गच्ध आना, 
ये स्कल्दापध्मार (विज्ञाखा) के लक्षण हैं । 


मेषग्रह के लक्षण--आ्राध्मान, हाथ पैर का चलानी, कागे का वन, 
प्यास, मुट्ठी वाँधचना अतिसार, स्वर की दीनता, विवर्णता, कराहना चीत्कार 
करना, वमन, कास, हिंवका, नींद न श्राना, ऊपर देखकर हँसना, बीच से मुड़ना 
मुकना, ज्वर, मूर्च्छा, एक आँख में सूजन, ये नैगभेष (मेप) ग्रह के चिह्न है। 


इवग्नह के लक्षण--कम्पन, रोमाँचता, स्वेद, श्राँखों का बन्द होना, बहिरा- 
याम (पीठ की शोर से मुड़ना), जिह्धा को काटता, गले के अन्दर शब्द होना, 
मल के समान गन्ध और कुत्ते के समान चिल्लाना इवग्रह में होता है । 

पितृग्रह के लक्षण--रोमाँच, वार-बार डरना, सहसा रोना, ज्वर, फाप्त, 
झतिसार, वमन, जुम्भा, प्यास, सुर्दे की गन्ध, अंगों में संकोच, और विस्तार, 
शोफ, जड़ता, विवर्णता, मुट्ठी क्षो बाधना और आँखों से पाती वहवा पितृग्रह 
में होते हैं । 
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शकुनिग्रह के लक्षण--अंगों का ढीला होता, अतिसार, जिह्ला, तालु और 
गले में व्रण, स्फोट, दाह, वेदवा और पाक, सन्धियों में छाले रात को होते हैं 
और दिन में छिप जाते हैं। मुख या गुदा में पाक, भम, शकुनि (जलचर और 
मांस खाने वाले पक्षियों के) समान गन्ध और ज्वर, ये शकुनिग्रह के लक्षण हैं । 

पुत॒ना तरह के लक्षण--त्रमन, कम्प, तन्द्रा, रात्रि में जागरण, हिंतका, 
आध्मान अतिसार, प्यास मूत्र का अवरोध, अंगों में शिथिलता, रोमांच और 
कौए के समान सड़ी गन्ध होना पूतना ग्रह के लक्षण हैं । 

शोत पुत॒ना के लक्षण--कम्पन, रोना, तिरछा देखना, प्यास, अ्राँतों में 
दब्द, अतिसार, वसा की भाँति विस्त्रगन्ध एक पाइवे का ठण्डा होता और दूसरे 
पाइ्वे का गर्म होना ये शीत पूतना के लक्षण है । 

श्रन्धपूतवा के लक्षण--वमन, ज्वर, कास, नींद का कम आना, मल का 

प्रतिसार, विवर्णता और दुर्गन्बता, अ्रंग का शुष्क होना, दृष्टि का थोड़ा होना, 
अतिवेदना, आंखों में कण्डू, पोथ को उत्पत्ति, सूजन हिकका, उद्वंग, स्तन ष, 
विवर्णता, स्वर की तीक्ष्णता, कम्पन तथा मछली की या खट्टी गन्‍्ध का आना 
ये भ्रन्ध पूतना के लक्षण हैं। 

मुख की मण्डितिका ग्रह में--हाथ, पैर भ्रौर मुख में सुन्दरता उदर का 
क्ृप्ण वर्ण वाली शिरात्रों से भर जाना, ज्वर, अरोचक, अंगों में ग्लामि और 
गामूत्र के समान गन्ध होती है । 

शुप्क खेती ग्रह में ऋमश: सब अंगों में क्षय आरम्भ हो जाता है । 

खेती ग्रह सें--वच्चा काला नील वर्ण होता है, उसके कान, नाक, श्रांख 
में मर्देम, कास, हिक्‍्का, आँखों का चलाना, मुख का टेढ़ापन और मुख का 
लाल होना, बकरे की गन्ध, ज्वर, शोप, मल हरा और पतला होता है । 

श्रराध्य लक्षण --वालों का गिरना ब्नन्त में द्वप, स्वर को दीनता 
विवर्णता, रोना, गीध की गन्ध का देर तक बने रहना, उदर में गोल गांठ होना, 
नाना श्रकार का मल होना, जीभ का बीच में से भुक जाना और तालु का 
काला पड़ना असाध्य लक्षण है। इस बच्चे की चिक्रित्सा न करें। बहुत प्रकार 
के अन्न खाने पर भी जो वालक कमजोर होता है, प्यास से पीड़ित, निर्बल 
श्राँखों वाला, उसको शुप्क खेती ग्रह मार देता है । 
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गर्म जल से बच्चे को स्त्रान कराये। स्वान के उपरान्त चीता, व्याप्र, सांप, 
सिह और भालू, इनकी त्वचा को घी में मिलाकर घूप देवें । 

कंरज, दशांग, सरसों, वच, भिलावा, अ्रजवायन, कूठ इनको घी से मिला 
कर धूप देवे । यह धूप सब ग्रहों से छुड़ाने वाला है दर्शांग-बचा हिगु विडंगानि 
सैन्च्रव॑ं गजपिप्पली पाठा प्रतिविषा व्योपदर्शांगी परिकीतिता । 

दूसरे आचार्य दर्शांग से मूल, त्वचा, पत्र, सार, पुष्प, फल शुग, स्वरस, 
कांटे श्रौर दूध लेते हूँ, वह विचारणीय है | श्री शिवदास सेन तथा अरुणदत्त ने 
पूर्वोक्ति दशांग का ग्रहण किया है। हृदय उ०आ० ३७/२७ में यही दशशांग 
धूप कहा है। सरसों, नीम के पत्ते, पीपरामूल, नख, वच, भोजपत्र, घृत, इनका 
थूप सब ग्रहों का निवारण करता है । 

अनन्ता, आम की ग्रुठली, तगर, मरिच, जीवन्त्यादि मधुराण प्रद्धिषर्णी 
मुस्ता, इनके कल्क से दशमूल क्वाथ और दूध के साथ घृत सिद्ध करें। यह 
चुत ग्रहनाशक श्रेष्ठ है। (दशामूल का ववाथ दूध से तीन गुणा तथा घी के 
वराबर दूध लेवे ।) 

रास्ता, शालपर्णी पृश्निषणी बृहत्पंचमूल, वला, मोथा, इनके ववाथ में 
सारिवा, त्रिकटु, चित्तक, पाठा, विड़ग, मुलहठी विदारी हींग, देवदारू पिप्पली 
मूल, इन्द्रयव, इनके कर्क से घी सिद्ध करें। यहु घृत बच्चे के लिए सदा 
उपयोगी, सव रोग तथा सब ग्रह नाशक, अ्रग्निदीपषक वल और वर्ण को देने 
वाला है । 

सारिवा झल्ल की ब्राह्यी, शंखिती, कूठ, सरसों, वच, अश्वगंधा, तुलसी, 
इनके साथ्‌ घी सिद्ध करं। इस घी के पान और. श्रम्यंग से सच ग्रह नष्ट 
होते हैं । 

गाय के सींग, चमड़ा तथा वाल, सांप की केचुली, बिल्‍ली की बविष्टा, नीम 
के पत्ते, घी, कुटकी, मैनफल, कटेरी, बिनौला, जौ, ककक्‍रे के रोम, देवदारू, 
सरसों, मोरविच्छा, श्रीवेष्टक (राल) तुप, वाल, हींग, इनको मिट्टी के पात्र में 
बकरे के मूत्र में भावित्त करके बारीक चूर्ण बनाकर घृष देता हितकारी है । 
सब भूतों में और विषम ज्वर में इनका घूप उत्तम है । 

भूतविद्या में जो घृत कहे जायेंगे, उनकी मन्त्र और तम्त्र को जानने बाला 
वैय वलि, होम और स्नान में वरते । 
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की श्रनिच्छा वाला देदता और ब्राह्मण की आराधना में तत्पर, पवित्र, अपशब्द 
से बोलने वाला, देर से पलक मारने वाला, सुरभि-सुगन्वि शरीर । सवको वर 
देने वाला, वस्त्र, नदी, पर्वत ऊंचे, सकान को चाहते वाला, प्रिय, 
मींद रहित, किसी से तिरस्कृत न होने वाला मनुष्य देवता से बसी हुआ जानना 
चाहिये । 

दैत्यग्रह से आविष्ट मनुष्य --कुदिलदृष्टि, दुष्टस्थ भाव, गुरु, देवता और 
बआ्ाह्मण का दुश्मन भवरहित, वमंडी, घैर्यशाली, कोधी, व्यवसायी, मैं रूद्ध हूं, 
विज्ञाखा हूं, इन्द्र हूं, ऐसा कहने वाले, सुरा और माँस में रुचि रखने वाला, ऐसे 
मनुष्य को देत्यग्रह से ब्राक्नांत जानता । 

गन्धव से आक्रांत मनुष्य शोभन शभ्ाचार का, सुगन्धित, प्रसन्‍त, गाने वाला 
स्नान और वगीचों में रुचि वाला, लाल वस्त्र, माला और चन्दन श्रादि लेप को 
चाहने वाला, शुगार की लीला में अभिरत होता है। 

साँप से अधिष्ठित मनुष्य लाल आँखों का करधी, निश्चल, दृष्टि, कुटिल 
गति, अस्थिर, निरन्तर श्वास छोड़ने वाला, जीभ को चलाने बाला, श्रोठों के 
प्रांत भागों को चलाने वाला, दूध, गुड़, स्नान में रुचि वाला सुख नीचे करके 
सोने दाला छतरी से डरने वाला मनुष्य सांप से आक्रांत होता है। (इसीलिए 
रात्रि में छाता लेकर चलने का विधान किया है कि सांप छाते की छाया से डर 
कर दूर हो जाते हैं । 

यक्ष से आक्रांत मनुण्य--चंचल, डरी ब्नौर लाल आँखों का, शोभन गन्ध 
काला, कांतिशाली, नृत्य, कथा, गीत, स्नान, माला, अनुलेपन में प्रेम रखने 
वाला, मछली के माँस में रुचि, सन्‍्तोषी, वलगाली, स्वस्थ, हाथ के छोर को 
'हिलाने वाला, किसके लिए क्‍या ऐसा कहने वाला एकांत में बात करने 
वाला वद्य द्विजाति का अ्रपमान करने वाला, थोड़े क्रोध वाला, जल्दी चलने 
वाला मनुष्य यक्ष से आक्रांत जानना । 

ब्रह्मराज्षस से आक्रांत मनुष्य --हास्य, नाच में, प्रेम रखने वाला, भैरव 
क्रिपा करने वाला, मौके पर चोट करने वाला, गुस्से बाला, श्रीक्रगति, देवता, 
ब्राह्मण, वैद्य से है प करने वाला अपने को लक्षड़ी या शस्त्र श्रादि से मारने 


वाला, भो ! झव्द कहने वाला, दास्त्र एवं वेद पाठ में रत; ऐसे मनुष्य को 
अद्यराक्षस से ग्राक्रांत जाने | 


राक्षस से श्रधिष्ठित मदुष्य--क्रोध युक्षित दृष्टि वाला, भौंहों को ऊँचा 
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ओर चेष्ठाओं से उचके अपने २ ग्रह को कहे । 

कुमारों के समूह से व्यक्त, नंगा, हिलते (खड़े) बालों वाले पीड़ित 
चित्त, वहुत॒ काल से भ्रह से आकांत मनुष्य को छोड़ दें, उत्तनों चिकित्सा ना 
करें | 

अहिसा की इच्छा वाले (बलिया रति की कामता वाले) भूत का जय, 
होम, वाले, ब्रत, तप, शीला, समावात्‌ दान, ज्ञान और दया आदि से शांत 
करे] 

इसकी चिकित्सा के लिए अष्टांग हृदय के पच्चमोध्थ्याय में निम्नलिखित 
योग व्याखान है-- 

१. गृह भूतनाशक हिंग्वादि योग २. सिद्धार्थंक घृत २. सिद्धार्थकादि घृत 
४. कार्यासवीजादि बूप, ५, भूतराव घृत ६. महाभूतराव घृत्त । 

भूतगुहनाशक चस्य --गजपिप्पली, पिप्पलीमुल, न्िकुट, आँवला, सरसों, 
इनकी गोह, नेवला, बिल्ली और कप मछली, इनके पित्त से पीसकर नस्थ,, 
भ्रम्यंग और परिपेक सें बरते । ये ग्रहों को दूर करने वाले हैं । 

ग्रहवलि करे का दिन--जिन दिनों में जी ग्रह पकड़ते हैं उन दिनों में उन 
ग्रहों के लिए बलि भ्रोर होम श्रादि विश्वेषत्तः बरते । 

ग्रहों के वल्यथे द्र व्य--स्नान, वस्त्र, वसा, माँस, मद्य, दूध, गुड़ आदि जो 
जिस ब्रह के लिए जब तक रुचिकर हीं, वह उस दिन उस ग्रह के लिये वेचच 
देवें | 

रत्त, सुगन्धि, साला जो आदि बीज, मधु, घृत और सब प्रकार के भक्ष्य 
ये सब ग्रहों के लिए है, यह सामाच्य विधि है । 

गहो को चलि देसे योग्य स्वान--देवता, ऋषि, गुरु, वृद्ध और सिद्ध के 
लिये देवमंदिर में वलि देवे । इनमें भी देव के लिए उत्तर दिशा में विशेषकर 
के बलि को देवे । दैन्यभूत के लिये पदिचम दिशा में चस्वर (चौशाह) पर 
समय के अनुसार बलि देवे । गत्थर्व के लिये वस्त्र ओर आभूषण के साथ 
वलि को, गोंत्रों के मार्ग में देवे । परितर तथा नाथ ग्रहों के लिए नदी में, 
नाग्रो के लिये पूर्व---दक्षिण दिशा में वलि के देव । यक्ष के लिये यक्ष -देव 
क्षेत्र में वा नदियों क॒ सगम में वि देवे। ब्रद्म राक्षत्नों के लिये अत्तुप्यय 
(चीटाहे) में और गहन---भयानक वनों में वाल देंवे । राक्षसों के लिये. दाक्षण 
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करंज, शिरीप की छाल, मूल, पुष्प फल और इसी प्रकार कृष्ण पाठला के 
मूल, छाल श्रादि, विल्वमूल, त्रिकुट, हींग, इन्द्र जी, सरसों, लहसुन, आंवला, 
इनकी बकरे के मूत्र में मिलाकर अग॒द, नस्य झौर अंजन में वरते । 

करंज आदि से सिद्ध घृत चौगुने गौमूत्र में सिद्ध करे। पान अम्यंग तथा 
नस्य में चरतने से यह राक्षसग्रहों को नप्ट करता है । 

पिज्ञाचों के लिए बलि--त्ीधु, पिण्याक (तिलकल्ज) मांस, दधि, मूली, 
नमक, सर्पि-घी, मांसौदन, (पावक) इनकी वलि देवे । 

हल्दी दारू हल्दी, मजीठ, सोंफ, सैन्धव सौंठ, हींग, प्रियंगु, त्रिकुट, लह॒धुन 
त्रिफला, पाटली, रवेत, करमी, शिरीप के फूल, घृत (गोमूत्र से चोथाई) और 
गोमृत्र से सिद्ध घृत को पान अभ्यंग में वरतना हितकर है । हल्दी आदि द्रव्यों 
को बकरे के मृत्र से पीसकर अ्रजन झ्लोर नस्य में वरते । 

देवता, ऋषि, पितर, गन्धरवं, इनमें तीक्ष्ण नस्य श्रादि छोड़ देवें | इनमें 
चृतपान श्रादि मृदु श्रौषध वरते । 

सब ग्रहों मे पिशाच को छोड़कर प्रतिकूल बर्ताव न करें | क्योंकि वे अति- 
शय तेजस्वी ग्रह क द्ध होकर वंद्य श्रौर रोगी दोनों को मार देते हैं । 

बारह भुजा वाले ईश्वर को देवताश्रों के भी देव, श्रार्या से अनलोकित, 
“सब रोगों की प्रायश्चित्त रूप चिकित्सा को जपते हुए सब ग्रहों से तथा उन्माद, 
अपस्मार एवं अन्य कारणों से उत्पन्न चित्त-विक्षोभम को जीतता है। 

ग्रह से पकड़े गए मनुष्य को पवित्र होकर मधुरी महा विद्या (बौद्ध घ॒र्मं के 
उपदेश) को सदा सुनाये । 

भूतनाथ--स्थाणु । (भूतनाथ-महादेव) की तथा स्वाणु के प्रभाव संज्ञा 
वाले गुणों की पूजा करे। सिद्धों का तथा उनके मन्त्रों का जय करता हुआश्रा 
सव ग्रहों को पीछे हटाता है । 

भइन--निम्न लिखित दिएयों को व्याज्या कीजिए ? 





(क) निद्रा । (जज) स्वप्त4. (ग) दिवास्वप्न और रात्री जागरण 
(घ) निद्रानाश । (3) तन्‍द्रा (च) जुम्मा । 
(छ) कलम । (ज) श्रालस्थ । (मर) उत्ललेश । 


(न) ग्लानि।  (प) गौरव । 
(क) लिद्रा--वैष्णवी (होती हुई भी) निन्‍्द्रा को झ्ाचा्व॑ तामसी कहते 
हैं। वह स्वभाव से ही सब प्राणियों को वश में करती है । जब (हृदय स्थित) 
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मालूम होती है । तकिया लगा कर सोने का भी यही उद्देश्य है । (२) रासाय- 
दिक द्रव्य निद्रा प्रवत्तक होते हैं और इसी प्रकार निन्‍्द्रावस्था में भी 
उत्पन्न कुछ रासायनिक द्रव्य अनिच्द्रा प्रवत्तंक होते हैं ॥ (३) कुछ वैज्ञानिकों 
का कथन है कि मस्तिष्क गत चाड़ी कन्दो (7८ए7075) के अक्षतन्तुश्ों के 
श्रापस में मिलने से जो संवहन का कार्य होता है। संजश्ा उसका परिणाम 
स्वरूप है| निद्रावस्था में ये अक्षतन्तु सिकुड़ जाते हैं जिससे श्रापस्ती सम्बन्ध टूट 
जाता है श्र परिणामतः संज्ञा नाश होता है । (४) ह्ासात्मक क्ियाश्रों का 
धाधिकय (!ग्रागणंध००] आयुर्वेदोक्त तम की अवस्था की यही उत्पत्ति है + 
निद्रा श्लौर जागृत अवस्था का कार्य घमनियों द्वारा प्रतिपादित होता है। 

(ख) स्वप्व--पूर्वजन्म या इस जन्म के जो शुभाशुभ विषय हैं उनको 
सीता हुआ्ला भूगत्मा रजोगूण युवतमन द्वारा अहण करता है। 

स्वप्न कैसे होते हैं । यह एक अत्यन्त गढ़ विपय है । आधुनिक मनोविज्ञान 
वेत्ताओों ने इस विपय पर श्रनुसन्धान किए हैं । किन्तु फिर भी संतोपजन्य 
व्याल्या अब तक प्राप्त नहीं हो सकी। स्वप्न प्रायः सभी मनुष्य देखते हैं । 
कहा जाता है कि गाढ़ निद्रा मग्त मनुप्य स्वप्त नहीं देखता । दर्शन-ज्ास्त्रानुतारः 
स्वप्त का सम्बन्ध मन से है। मन तीन प्रकार का होता है--- 

१. सात्विक २. राजस ३. तामस । 

सत्य द्वारा किसी प्रकार की विकृृति उत्पन्न नहीं होती । रज और तमः 
मत के दोप हैं और इन्हीं के ही प्रभावानुसार सुपुष्ति अवस्था में इन्द्रियों की 
प्रेरणा होती है । आधुनिक वैज्ञानिक निद्रा में चेतनावसथा को स्वप्न कहते हैं ! 
(6 वाध्या। 5 8 588९ ० (007्5००प५४९४४ 70. ९ 86९०) आधुनिक 
मनोविज्ञान के अनुसार स्वप्न के निम्न कारण माने जाते हैं। (१) मनोडमि- 
घात यथा चिन्ता, शोक, दुःख भ्रादि। (२ ) मांस पेशियों की अवस्था ऐसा 
विचार हैं कि इनका भी स्वप्त से कुछ सम्बन्ध है। ( ) हृदय की गति--यदि 
इसकी गति में परिवर्तन होने लगे तो स्वप्न दिखाई देने लगते हैं | (४) रोग 
ज्वरादि रोगों में स्वप्न दिखाई देते हैं। (५) मिथ्याहार विहार इस भाँति की 
गैस उत्नन्‍्त हो र मन को प्रभावित करती है। (६) श्वास क्रिया--इसकेः 
अवरोध में भी स्वप्न दिखाई देने लगते हैं । 

प्राचीन झास्त्रों में स्वप्न सात प्रकार के वत्तलाए गए हैं । 

१. द्रप्ट | २. श्रूत । ३. श्रनभूत । 


४०५६ भ्रशोक श्रायुर्वेदरत्न गाइड 


इश्यकता है। यदि वह निरन्तर सोते ही न रहें फिर भी उतको कम से कम 


आठ घण्टे लेटी अवस्था में रहता चाहिए जिससे हृदय को गुरुत्वाकर्पण के 
विपरीत रक्त भेजने की क्रिया से विश्वाम मिले । 


(२) शवस्या--क्षीण तथा रुग्ण पुरुषों को श्रधिक्त विश्वाम और निद्रा 
की आवश्यकता होती है । 


(३) व्यवसाय--मानस्तिक परिश्रम करते वालों को श्यारीरिक परिश्रम 
करने वालों की अपेक्षा अधिक विश्वाम और निद्रा की आवश्यकता होती है। 


(४) स्वभाव--दिवास्वप्त--उष्ण प्रदेश होने के करण भारतवर्ष में 
निद्रा की प्रवृत्ति श्रघिक होती है। किन्तु यहु हानिकारक है | हाँ ! ग्रीष्म ऋतु 
में दिन को थोड़ा सोचा लाभप्रद होता है। 

इसके अतिरिक्त और यह कि--इसलिए बुद्धिमान मनुष्य को चाहिए कि 
वह रात्री में न जाग्रे और दिन में न सोवे | इन दोनों को विकार जानकर 
यथोचित्‌ सोने (ओर जागरण) का आचरण करें। ऐसा करने से मिरोग 
स्वस्थ चित्त-वल तथा वर्णयुक्त तथा पुरुपार्थी मनुष्य न बहुत मोटा मं पतला 
श्रीयुक्त होता हुआ सो वर्ष तक जीता है । 

जिल्होंने दिन व रात्रि में निद्रा का सात्म्य कर लिया है और या जो 
दिवास्व॒प्त श्र रात्री जागरण का नित्य, आ्राचरण करते हैं । उन्हें रात्री या 
दिन कभी भी सोने या जागने से हानि नहीं होती । 

(घ) निद्रानाश--वायु ओर पित्त से, मनस्ताप से तथा क्षय से शौर चोट 

आदि की पीड़ा से निद्रा नाश हो जाती है । इसके विपरीत भावों से निद्रा नाश 
की झान्ति होती है। निद्रा में श्रम्यंग करके उबटन करना और और स्तान 
करना चाहिए | सिर पर तैल मर्दन, घीरे-घीरे हाथ पाँव और शरीर को दव- 
वाना चाहिए । 
, झोली चावल गेहूं पिष्ट अत्न-शर्करा के मधुर बिकने दूध या माँस रस 
के साथ भोजन करना चाहिए। विल में रहने वाले जीवों (मूपकादि) श्र 
विरप्केर (मुर्गा) श्रादि के रस के साथ द्राक्षा सिता और इक्षुरस का प्रयोग 
रात्री में करें। उत्तम नरम शय्या सुन्दर एवं मृदु यान (पालकी-आ्रादि) तथा 
अन्य प्रावरणदिकों तिद्रानाश में बुद्धिमान्‌ मनुष्य उपयोग करें । 


भ्रनिलातू--ब्रातिक कारण यथा भाँति भाँति की बेदनाएँ हिस्टीरिया 
तथा श्रस्य कारण जिनके द्वारा वात नाड़ियों में क्षोम उत्पन्न हो। पित्तातृ-- 
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(च) घृम्भ । 

जब मनुष्य उद्दे ्टन सहित मुँह फैलाकर एक लम्बी सांस खौंचता है भ्रौर 
फिर अश्र्‌ पूर्ण नेत्र से उसे छोड़ता है तो इस अवस्था को जृम्भा कहते हैं । 

झ्राधुनिक चिकित्सा शास्त्र में इसकी व्याख्या निम्न भाँति पाई जाती 
है 

एफ््गरए 67 7ए0फ्राबएए ड॥56वांप्रष्ठ 70 पए6 प्रप8णी65 32९०0- 
एकांत 99 8 868७ 75््ॉ]/07 0०ण०प्रांणड 08 07087 52808 97608- 
तठताए्३ (6 0756६ 07 $8९४७. 

(६) कलम -- 

जिसमें झ्नायास ही शरीर में श्रम (ए&४प॥८५५) बढ़ा हुआ हो इवास 
की कठिनाई न हो इन्द्रियों के विषयों को ग्रहण करने में बाधा हो तो उसे 
लाभ कलम ([?270एआंए०55 ) कहते हैं । 

(ज) भावत्व-- 

(जिस अवस्था में) सुखस्पर्श की लालसा रहे, और दुख से हद प तथा 
सशक्त होने पर भी क्रार्य में अनुत्साह हो तो उसे आलत्य (7,धया2०ए7) 
कहते हैं | 

(झ) उतलेश--- 

आ्ामाशस्थ अन्त की ऊर्व प्रवृति हो किन्तु बाहर न निकले मुख में पानी 
भरे थूकते की प्रेरणा हो भौर हृदय में पीड़ा हो उसे उत्ललेश (7४४७४८० ) 
कहते हैं । 
उत्लेश के तीन प्रकार होते हैं । 

१. स्थातिक कारण यथा--- 

(क) मिथ्याहार 

(_) क्षोभक विप बथा, फास्फोरस आदि । 

(ग) श्रामाशयिक द्रव्यों की सर्णाँद 

(घ) आमाशयिक्त प्रदाह, क्रण, कैसर आदि 

(2ः) पक्‍वशयिक विस्तृत 

२. बाधिक्ष करण--यथा--हिस्टी रिया शिरः शूल, मत्तिप्क के रोग 
गर्भाशय के रोग इत्यादि | 

रे. विपज कारण--यथा मूत्र विष संचार क्वोरोफार्म की मूर्च्छा के 
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'पश्चात्‌ नोधनावस्था के प्रारम्भ में इत्यादि । 

(न) ग्लानि-- 

मुद्द में मीठापन, तस्द्रा, हृदयोद प्टल, भ्रम तथा शअ्रन्त भें अरुचि हो तो उसे 
ज्लानि कहते हैं । 

(प) भौरव--- 

(जो मनुष्य) अपने शरीर को आद चरम से लिपटा हुआ जाने तथा शरीर 
और सिर भारी हो उसे गौरव (क्ष79) कहते हैं । 

प्रदच--अपसल्मार किसे कहते हैं ? कितने प्रकार का है ? क्‍यों उत्पन्त 
होता है ? लक्षण क्या है ? विभेदक निदाच क्‍या है और चिकित्स/ किस प्रकार 
की जाती हूँ । 

उत्तर--अपस्मार का निर्वेचन और उसका सहेतुक स्वरछूप--खचिकित्सक 
स्मृति के अ्पगम (नष्ट हो जाने) को अपस्मार कहते हैं| वृद्धि श्लौर मन के 
पविप्लव (विश्रेश) के कारण अन्वकार दर्शन तथा नेत्र विक॒त फैन बमन अंग्रादि 
विक्षेप श्रादि वीभत्स (घृणित ) चेष्टायें अ्पस्मार में उपस्थित होती हैं । 

अपस्मार का हेतु और सम्भाप्वि जित पुरुषों में दोष उत्मार्गगामी व प्रभूत 
आत्रा में हैं जो अहित और अपवित्र भोजन करते हैं उनके रम और तम द्वारा 
सत्व गुण के पराभूत वा तष्ठ हो जाने से और हृदय के वात आदि दोषों से 
आउच्छन्त होते पर चिन्ता काम भर, क्रोध शोक उद्वंग (ग्लानि) आदि 
हेतुओं से मनोविधात होने पर अ्रपस्मार की प्रवृत्ति होती है । 

धमनियों से संचित हुए दोष हृदय को पीड़ित करते हैं । वात आ्रादि दोषों 
द्वारा पी ड़ित किया हुआ श्रौर अतएव मूढ़ पुरुष भ्रान्त (उत्म्रा्गंगत) चित्त से 
व्यथा को प्राप्त होता है । 

वह असत्‌ व अरवास्तविक रूपों को देखता है, मिरता है, कांपता है, उसकी 
आँखें और भौहें कुटिल हो जाती है, लार बहने लगी है, हाथ पर को फैकेता 
है अर्थात्‌ झ्राक्षे प होता है। जब दोष का वेग (दौरा) हट जाता है तो सोया 
पुरुष जैपते जागता है जैसे वह संज्ञा में श्रा जाता है । 

श्रपस्थार के भेद--वात, पित्त, कफ, से पृथक तीव और सन्तिपात से 
चौथा, इस प्रकार चार प्रकार का अपस्मार कहा जायगा | 

वातिक अपस्मार का रूप्र--वातज अपस्मार में रोगी काँपता है, दांतों 
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को काटता है, उसके मुख से फाग निकलती है । वह गहरे और अधिक इवास * 
लेता है श्रौर पुरुष (कठिन व खुरदरे) अरुण व कृष्ण वर्ण के रूपों को देखता है। 

पैत्तिक अपस्मार का रूप--पित्तापस्कारी के मुख से पीले रंग की भाग 
श्राती है उसका देह और विशेषत: नेत्र पीतवर्ण के होते हैं । वह दौरे के समय? 
पीले लाल रूपों को देखता है। वह प्यासा होता है, उसकी देह गरम होती 
है । वह संसार को अ्रग्ति से व्याप्त देखता है। 

इलेमिक अ्ररस्मार का रूप--जिनके मुख से निकलते वाली भांग देंह 
मुख और नेत्र श्वेत वर्ण के हो, देह शीतल रोमांचयुक्‍त और भारी हो, दौरे 
के समय सब रूपों को शुक्लवर्ण का ही देखता हो उसे इलैण्मिक अपस्मार से 
श्राकान्त जानना चाहिये | इसका दौरा वाजत व पित्त की अवेक्षा देर तक 
रहता है । ली 63... 

सस्निपातज अ्रपस्मार के रूप--इन सव (पृथक्‌ दोषों के कहे गये) समस्त 
लिगों से त्रिदोषज अपस्मार जाना जाता है। अ्रभिप्राय यह है कि जहां तीनों 
दोषों के लक्षण दिखाई दें उसे त्रिदोषज जानें । 

भ्रपस्मार की अप्ताव्यता--त्रिदोषज अपस्मार असाध्य होता है । जो क्षीण 
व्यति को हो और जो पुराना हो वह अ्रयस्मार भी श्रसाध्य होता है। चाहे 
बह पातिक पैचिक वा कफज ही हो । 

कुषित हुए बात आदि दोष पक्ष २ से,वारह-वारह दिन सेज़ा मास-मास से, 
अपस्मार के वेग को कुछ काल के लिये किया करते हैँ । यहाँ पर पक्ष आदि 
काल सामानत: कहा है । इससे काम वा इससे अधिक काल से भी श्रपस्मार 
(मृगी) के दौरे हुआ करते हैं । 

पाइचात्य मत--- 

भ्रपस्मार (9 छ्रा८ए7ए)--यह मस्तिप्क के एकाएक कुछ समय के लिए 
अव्यवस्थित हो जाने की दशा है, इसमें मस्तिप्क के ऊपरी केच्द्रों में से थोड़े 
से या बहुत से निष्क्रिय हो जाते हैं जिश्तते उनसे सम्बन्धित क्रियायें श्रतियन्त्रित 
हो जाती हैं। इसके फलस्वरूप मानसिक संज्ञा वह (सांवेदनिक) और चेष्टा 
वह क्रियाओं में अनेक प्रकार की विक्ृतियां उत्तन्‍्न होती हैंजो प्रारम्भ में 
अस्थायी रहती है झोर श्रावेग शांत होते ही दूर हो जाती हैं किन्तु रोग लस्वे 
समय तक बना रहने पर कुछ विक्षतियां स्थायी हो जादी हैं । 


। 
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दे तो भ्रपस्मार स्थायी हो जाता है। सभी प्रकार के आनुषंगिक अपस्मार में 
अंग विक्षेप आदि लक्षण अत्यन्त प्रवल होते हैं । 

लवणों की सौम्यता एवं उग्रता के अनुसार लघु और युरु भेद से अपस्मार 
दो प्रकार का होता है । 

() लघु अ्पस्मार (?०॥ ।४४४)--इस प्रकार में मस्तिप्क के अत्यन्त 
थोड़े एवं सीमित भाग में अव्यवस्यथा होती है । इश्तके दौरा आते ही सुख-दुख 
या भय की कल्पनायें उठती हैं अथवा दुष्टि में विकृति (विविध अंगों अथवा 
अन्वक्वार का दर्शन) अथवा स्रवण शक्ति विक्ृति में (विविध शब्द सुनना ) 
अबवा स्वाद विकृृति अथवा अपनी-विक्षोति (किसी भी अंग विशेष में एकाएक 
भुनभुनी, शूल्यता, तोद, पीड़ा जझ्ादि) का अनुभव १-२ क्षणों के लिए पूर्ण 
अथवा शअपूर्ण संन्रा नाश होता है। काम या बातचीत करता-करता आभादमी 
अचानऊ रुक जाता है, शाँखें शुत्य एवं स्थिर हो जाती हैं, चेहरा पीला पड़ 
जाता है श्नौर हाथ की वस्तु छूटकर नीचे गिर जाती हैं। फिर एक दो क्षणों 
के बाद ही रोगी पुत्र: चैतन्य होकर काम में लग जाता है। दूसरे मामलों में 
रोगी सिर मुक़ाकर दौड़ता हुआ सा गिर पड़ता है, यदि सामने कोई पदार्थ हो 
सो सिर उप्से टकरा जाता है, अवबवा केवल अ्यता सिर इस प्रकार भुकाता है 
सानो अभिवादन कर रहा हो । इसके श्रतिरिक्त भ्रन्य कई प्रकार की अ्रश्राकृतिक 
दिशाएं हो सकती हैं परन्तु वे सब अत्यन्त थोड़े समय तक रहती हैं । 

या ) गुरु श्रपरमार (त/200778])--इस प्रकार मस्तिष्क के काफी बड़े 
अंश में अव्यवस्था होती है इसलिए लक्षण अधिक व्यापक होते हैं और दौरा देर 
तक रहता है। दौरा झाने के कूछ घंटों या कुछ दिलों पूर्व बेचैनी, कमजोरी, 
पिर दर्दे, अखाद्य पदार्थ खाने की इच्छा, निद्रा अधिक आना श्रादि “पूर्वेहप 
उत्पन्त होते हैं। यदि इस समय रोगी श्रपचे आपको अत्यधिक व्यस्त रखे तो 
दौरा रुक सकता है क्योंकि इसका दौरा उसी समय श्राता है जब रोगी फुरसत 
में हो । दौरा आते समय सुख्-दुख या भय की कल्पनाएँ, दृष्टि विक॒त्ति, स्वाद 
विकृति, स्पर्श विकृति, भ्रम आदि “पूर्व लक्षण (७६०) प्रकट होकर झीन 
ही संज्ञा नाश हो जाता है और रोगी एकाएक जदीन पर गिर पड़ता हैं । 

मिरते-गिरते झयवा गिरने के पदचात्‌ तुरन्त ही सारा शरीर शकड़ जाता 
हैं। सर्वप्रथम चेहरे, गले और नेत्रों को पेवियाँ अकड़ती हैं ओर फिर शरीर 
की । नेत्रों की पुतलियां किती एक पाश्व की श्रोर हटकर स्थिर हो जाती हूँ 
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(समपारवीय नेत्रावर्तेत) (00०ऋंप्ड॥० १6शंभांणा) और सिर भी उसी ओर 
म्रुंक जा. है। हाथ कोहनी पर सुड़े हुए रहते हैं । सारा शरीर पीछे की ओर 
: धनुषाकार भुक जाता है । वाह्यायाम (?॥#00705) स्वरयन्त्र भी अ्रकड़ 
जाता है और ऐसा होते समय कभी-कभी एक विश्वेष प्रकार की आवाज 
उत्पन्त होती है जिसे “अपस्मारीय चीत्कार (8जञ०७ध० (४9५) कहते हैं । 
जबड़े एकाएक बन्द हो जाते हैं (दस्तौरी वंधना) जिससे जीभ कठ जाने का 
भय रहता है । मल-मूत्र का त्याग हो जाता है । श्वास भी शअ्रवरुद्ध हो जाती 
जिससे श्यावता उत्कन्ब होती है । यह दशा कुछ क्षणों तक ही रहती है। इसे 
“निरन्तरित अवस्था” (7०7४० 7॥5०) कहते हैं । 

इसके बाद “सान्तरित अवस्था ((॥०7४४० ?॥88०) आ्रारम्भ होती है और 
लगभग ३ मिनट रहती हैं । इस अवस्था खास-प्रश्वास घ॒र्घर ध्वनि के साथ 
आरम्भ होता है भौर नेत्र, मुख, हाथ-पैर, आदि की पेशियों में जोरदार श्राक्षेप 
होते हैं तथा मुख से फेन निकलता है। 

इसके बाद रोगी कुछ देर के लिए चैतन्य होकर शत्यन्त थकित होने के 
कारण गम्भीर निद्रा में निमर्त हो जाता है श्रौर कई घण्टों सोता रहता है । 
इस समय सभी प्रतिक्षेप लुप्त हों जाते हैं किन्तु पादतल पत्तिक्षेप (!श4॥6 
एथी७०८) प्रसारक (7%7०॥507) हो जाता है। रक्‍त-निपीड़ घट जाती है। इस 
अवस्था को शैथिल्यावस्था (5829 ० २९०ए८४४०॥) कहते हैं । 

दौरा हो चुकने के बाद कई दिनों तक सिर दर्द, वमन, कमजोरी, सुस्ती, 
प्रभावित पेशियों का अस्थायी घात (0005 ए॥४५७ं5 ) आदि लक्षण पाये 
जाते हैं। कुछ रोगियों में पेशियों की कुछ क्रियायें श्रनैच्छिक रूप से श्रनजाने 
में ही हुआ करती हैं श्रोर कुछ में हिस्टीरिया के लक्षण पाये जाते हैं । 
' उक्त दोनों प्रकार के अपस्मार के दोरे समय-समय पर आते रहते हैं।' 
रोगकाल अनिरिचित है, कभी-कभी यह क्रम श्राजीवत चलता रहता है। दीरों 
के बीच के काल में रोगी लगभग स्वस्थ रहता है ) सामान्य कारणों से उत्पन्त 
अपस्मार घातक नहों होता किन्तु गिरते समय संभलने का अवसर न मिलने के 
कारण खतरे के स्थानों में मिरकर मृत्यु हो सकती है तथा दीर्घेकाल तक दौरे 
अन्य प्रकार आते रहने से मस्तिष्क में स्थायी विक्ृृति हो सकती है। गम्भीर 
कारणों से उत्पन्त श्रपस्मार प्रायः अत्यन्त भयंकर एवं घातक हुआ करता है । 

१. अपस्मारावत्था (80405 ैजाब्फध/००8) इनकी उत्पत्ति मस्तिष्क- 
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गत गम्भीर रोग अथवा विषमयता से होती है। इसमें अपस्मार के दोरे वार- 
चार एवं जल्दी-जल्दी आते हैं। तीन्र ज्वर रहता है और नाड़ी कमजोर एवं 
तीत्र रहती है। अन्त में ज्वर अधिक तीत्र होकर तथा संन्यास होकर मृत्यु 
हो जाती है । 

२. जैक्सन का श्रपस्मार (॥8०४८४०गरांशा जिएर००7ए)-श्रथवा स्थानिक 
अ्रपस्मार ([,.0०० (/०7एणेआं००)---इस रोग में शरीर के किसी भी एक या 
अनेक भागों में अपस्मार के समान भ्रकड़न और आक्षेप या केवल श्राक्ष प होते 
हैं। संज्ञा प्राय: स्थिर रहता है । 

३. विद्रापल्मार ([पं००००7७)--इन रोग में एकाएक कुछ मिनटों या 
सेकण्डों के लिए रोगी सो जाता है ॥ कुछ मामलों में इसके दौरे के पूर्व श्रत्यन्त 
थकावट का अ्रनुभव होता है । 

४. घातापस्मार (0४/879०:ए)--इसमें कुछ काल के लिए शरीर की 
कुछ या कई पेशियों का घात हो जाता है! आाक्षेप नहीं होते और होश में ही 
रहता है। 

५. अ्पस्मार सहष मनोविक्ार (29०5० ?5एलॉ० फ्दपाश्शक्ा5)-- 
पुर्वेकथित पूर्वे लक्षणों (8ण्ा) के समान मन, दृष्टि, श्र्‌ति, स्वाद आदि में 
एकाएक विक्ृति होती हैं और कुछ समय वाद ठीक हो जाती है। अपस्मार के 
अन्य लक्षण नहीं होते । 

इनके अतिरिक्त श्रन्य कई प्रकार शौर भी होते हैं किन्तु उनका अधिक 
अहत्व नहीं है ! 

एवीलप्सी और हिस्टीरिया का सावेक्ष निदान :-.... 


शारीरिक श्रपस्मार (एपी- | श्रपतानक (हिस्टीरिया) 
लिप्सी) | 
प्रायः आक्रमण निश्चित | उत्तेजना की अ्रवस्था में 
घण्टे में दिन या रात्रि में | प्रायः होता है, नींद में कमी 
| होता है । नहीं होता । 
स्वतः मूत्र आना » आक्रमण के समय मूत्र | कभी मूत्र स्वतः नहीं 
' निकल जाता है पीछे से मूल | निकलता । 
; में एल्युमिन आती है। 
जिद्वा, गाल हाथ को प्राय: | पकड़ने वाले को रोगी कोई 
काट लेता है, मुख में रक्त | हामि नहीं करता । 
मिलता है। 





अन्तर और आक- 
मण 





आक्रमण में पयने 
को चोट पहुंचता 
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सेष्टायें 


बंवास 


समय 


'पादतल के प्रत्या- 
खचतर्तेन 


अनेच्छिक चेष्टायें वेगव्ती 
होती हैं, यदि वे उपस्थित 
होती, और आ्ााँखों में एक 
समान एक पा््वीय भुकाव 
होता है । 


इवास, घथघराहट वाला, 
जिसके साथ नीजिमा रहती 
है । 

आक्रमण केवल थोड़े समय 
के लिए ही होता है। 


आक्रमण समय अथवा तुरन्त 
पीछे सीधे ताने जा सकते 


हैं। 
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चेष्टाएं विश्वेष प्रकार की 
प्रसाधारण होती हैं, आंखें 
ऊपर को चढ़ी हुई, हाथ 
आपस में फेंसे हुए, सिर 
गौर अश्रॉखे कभी भी एक 
समान नहीं रहते, श्रांखों 
में प्राय: आक्षेप रहते हैं । 
इशवास कभी घर्घराहट वाला 
नहीं होता । 


आक्रमण प्रायः लम्बा चलता 
है विशेषतः यदि इच्छित 
लोग एकत्रित हों । 

प्रायः पर के अंगूठे में अनु- 
पस्थित रहते हैं । 


चिकित्सा--उन दोषों से आवृत्त हृदय स्रोतों और मन के प्रबोधन के 


लिए तीक्षण बमन श्रादि कर्मो द्वारा चिकित्सा करें । 
«.. वातिक अश्रपस्मार की वस्तिप्रधान कर्मो द्वारा, पैत्तिक श्रपस्मार की प्राय: 
विरेचनों द्वारा और इलेष्मिक अपस्मार की प्रायः वमनों द्वारा चिकित्पा करें। 

इस प्रकार अपस्मार रोगी का स्वतः झोधन करके और सम्यक्‌ आश्वासना 
द्वेकर जो संशमतयोग अपस्मार से मुक्ति के लिए प्रयोग कराये जाते हैं । वे कहे 
जाते हैं सुनो--- 

१. पंचम घृतम 

२. महापत्त्वग्रष्यं घृतम्‌ 

३. ब्राह्मी घृतम्‌ 

४. वचाच्य घृतम्‌ 

अभ्यंग स्वान और उत्सादव के योग---धरसों के तेल को चतुयुंण छाग्मूव 
में सिद्ध करे । यह तेल अ्रपस्मार में श्रम्यंग के लिए प्रयुक्त कराना चाहिए । 

उत्पादन में गोवर और स्वान में गोमूत्र का यथा बीग्थ रोगी व्यवहार 
करे) . कर 

१. करम्यादि तैलम्‌ 
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२. पलगंपाद्यः तैलम्‌ 

प्रदेह और घुपत के लिए पिप्पल्यादि योग--पविप्पली, सेल्था नमक 
सहिजन के वीज, हींग, हिड़गुशिवादिका (हिड़गुपुत्री)) काकोली सरसों, 
श्रकनासा (कौआ्राठोड़ी ), फैटर्य (पर्वतनिम्ब), चन्दन, कुत्ते के कन्बे की हड्डी, 
नख और पसलियाँ, इन्हें एकत्र पुष्प नक्षेत्र में छागमृत्र से पीसें । यह अपस्मार 
में प्रदेह वा धूपन में प्रयुक्त होता है । 

कैट से गंगाघार वे कदफल आर इन्दू ने पूर्ति करन्‍ज का ग्रहण किया है। 

नावतयोगर--अपत्मार के रोगी को नस्य के लिये कपिला मौशों का मूत्र 
हितकर है । कुत्ता, गीदड़, विल्‍ली और सिंह आदिमों में से किसी एक का मूत्र 
भी अपस्मार में नावन (नस्य) के लिए प्रशवस्त कहा गया है । 

१. भारंगी, वच, नागदन्ती की जड़, २. इवेता (अपराजिता), इ्वेता 
(करभी ), विषाणिका (अजश्यंगी अबवा मरोड़फली), ३. ज्योतिष्मती 
(मालकंगनी ) नागदन्ती की जड़ । इलोक से एक-एक पाद में कहे गए इन 
तीनों योगों को गोमूत्र में पीसकर वैद्य रोगी को ५-६ बूंद की नस्य दें । 

१. त्रिफलागं तैलम्‌ 

प्रव्तत तस्य योग--विष्पली, वृश्चिकाली (बिहारी) कुठ, पाँचों नमक, 
भारंगी, इनके चूर्ण का अपस्मार में प्रधमन नस्य देना चाहिए। चवाड़ी यच्त्र में 
एक ओर चूर्ण डालकर मुख आदि की फूक से नाश्षिका के श्रन्दर पहुंचायें । 

कायस्याद्य वति---कायस्था (हड़ अथवा इलायची), शरद ऋतु में होने 
वाले हरे मूंग, मोथा, खस, जो सौंठ, पिप्पली, काली मिर्च, इन्हें छाग्रमुत्र से 
पीसकर वर्तियाँ बनायें | अपस्मार एवं उन्माद में और सर्पदष्ट गरदोपपीड़ित 
जिसने विष पीया हो तथा जल में मृत व्यक्ति के लिए अमृत के तुल्य हैं । इन 
वर्तियों का नेत्र में अंजन किया जाता है । 

उपयु कच सिद्ध क्रियाओ्रों द्वारा रोगी का हृदय प्रवुद्ध हो जाता है, खोत' 
शुद्ध हो जाते हैं और वह स्मृति एवं सज्ञा को पाता है । 

आगन्तु अनुवन्ध अ्पस्मार की चिक्त्सा। जिस अपस्मार में श्रगान्तु अनुवन्ध 
दिखाई दे उसमें वैद्य को आगन्तु उन्मादोक्त चिकित्सा करनी चाहिए । 

ये झागस्तु-भूत आदि का अनुवन्ध दापों के लियों से अधिक लक्षणों हारा ' 
जाना जाता है । जो दोषन अपस्मारों के लिए हैं उनकी अपेक्षा अधिक उस 
भूत के लक्षण देबें जो अनुवन्ध रूप से विद्यमाव होगा ६ 
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अपस्मार चार ही होते हैं । परन्तु इनमें अनुबन्ध रूप में भूत वेश हो 
सकता है। स्वतन्त्रता से भूववेश होकर अपस्मार नहीं होता उन्माद होता है । 
अतएव उन्माद को पांच प्रकार का कहा है । 

प्रदव - अतत्वाभिनिवेश क्या है ? 

उत्तर--महानद (अ्रतत्वाभिनिवेश) यह बड़ा ही विचित्र मानस रोग 
देखने में श्राता है। उक्त रोग बहुधा श्रीमानों श्रथवा पढ़े-लिखे लोगों में 
अधिक पाया जाता है। रोग का प्रारम्भ भी अपने ढंग का निराला होता है । 
आरम्भ में रोगी सहसा अन्यमनस्क रहने लगता। और शने:-शर्नें: उस पर 
खण्ड निद्रा का आक्रमण होने लगता है, जो श्रागे चल कर पूर्ण अनिद्रा में परि- 
णत हो जाता है, रोगी श्रधिक खिन्‍न हो जाता है, जैप्ते-जेसे उठिग्नता बढ़ती है 
भ्रनिद्रा उम्रऱ्प घारण कर लेती है सच ही रोगी शारीरिक छोटी-छोटी बातों 
को महत्व देने लगता है। सपुचित निद्रा न आने के कारण शरीरगत वायु का 
प्रकोप आरम्भ होता है, और श्रवसाद-मलावरोग उपस्थित होते हैं। रोगी 
श्पना व्यवप्ताय इत्यादि छोड़कर पूर्ण रूप से चिकित्सा में लग जाता है किन्तु 
किसी उपचार से उसे यथाभिलिषत लाभ नहीं होता है। रोगी स्वयभेव रोग' 
की कल्पना करता और उसका अनुमव करता है और अपने कल्पित उष्ट 
का कामिक वर्णन, चिकित्सक, झ्रात्मीयजनों एवं परिचायकों से बहुत ही बढ़ा- 
चढ़ाकर करता है । वह प्रतिक्षण श्रपने शरीर में कल्पित व्याधि के स्वरूप के 
ध्यान में रहता है। रक्तचाप न्यून हो जाता है। घरीर में दुर्बलता, रक्‍ता' 
ल्पता, पानशशोक्ति हीनता, स्पष्ट गोचर होने लगते हैं । विवन्‍्ध और आध्मान 
तो उस रोगी के शरीर में डेरा ही डाल देते हैं। रोगी शभ्रत्यधिक, खिन्न, 
अस्थिर चित्त, त्रस्त और अशान्त हो जाता है, रात्रि में मूत्रत्याग की आव- 
इयक्ता बढ़ जाती है | हाथ, पांव के तलुझों में हर समय रोगी ठंडक का अनु- 
अब करता है। जिस कारण निद्रा में भी श्ौर बाधा पड़ने लग जाती है निद्रा 
में व्याघात वढ़ जाने से रोगी एक दम व्याकुल और अश्ान्‍्त हो जाता है ओर 
कभी-कभी यह झात्महत्या की भावना में परिणत हो जाता है, यद्यपि रोगी 
को आत्महत्या करने का साहस नहीं होता । रोगी निद्रा आने के लिए जितना 
ही अधिक प्रयत्न करता है वह उससे उतनी ही दूर हो जाती है। रोग की 
किसी भी चिकित्सा पद्धति में विश्वास नहीं होता फिन्तु विचित्रता इस रोग की" 
यह है कि रोगी एक दित भी बिना झौववि स्लेडन के नहीं रह सकता । रोगी 
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को केवल वही बातें रुचिकर होती हैं जो वस्तुतः उसके स्वास्थ्य के लिए हाति- 
कर होती हैं। रोग वर्षों चल सकता हैं और यदि किसी प्रकार रोगी को यह 
विश्वास हो जाता हैं कि वास्तव में रोगी के कोई ऐसा रोग नहीं है जिसके 
लिए वह इतना भ्रधिक चित्तत है तो रोग एक ही दिन में अच्छा भी हो 
जाता है। साथ ही इसका पुनरावतंन अत्यन्त भयानक्र तथा घातक होता है ॥ 
पाइचात्य रोग विज्ञान में इनका नामकरण न्युत्थेनिया किया है। प्राच्य और 
पाव्चात्य चिकित्सा पद्धति में कोई मतभेद नहीं है । 

चिक्रित्सा--अतत्वाभिनिवेष के रोगी की सान्त्वता वचन, स्नेहसिक्त 
वचन, उत्साहवद्ध क वचन । आश्यासनदायक वचन एवं झुश्न पा द्वारा चिकित्सा 
का प्रारम्भ करें। चिकित्सक भी इस रोग में आक्रमति को यह न कहे कि उसे 
कुछ नहीं हुआ है, अ्रपितु उम्रक्ी बातों को सम्पूर्ण सुनें और उसकी हाँ में हाँ 
मिलाकर उसी के कथित मार्ग पर उत्साहबद्ध क एवं वायुशामक चिकित्सा 
प्रारम्भ करें । लघू, बलकारक, ट्निग्व प्रस्तवान व्यवस्था करनी चाहिए । खत- 
भाव को च्यून करने वाली औषध अआाहार-विहार हानिकर होते हैं । 

श्रौपधि चिकित्सा--- 

१. सर्पगन्धा चूर्ण मात्रानुसार प्रातः साथ॑ गोदुग्य शतावरी स्वरस व मिश्री 
के साथ । 

२. सारस्वतारिष्ट, प्राक्षरिष्ट जल मिश्रित मात्रानुत्तारा भोजनोपरान्त 
दो वार। 

३. बोगेन्द्र रस, मरकल पिप्टी योग । अ्रजु तत्वक्‌ आदि मदु से मात्रा- 
नुसार दो वार । 

४. कालानुसार यमान्यादि चूर्ण भी प्रयोग में लाना चाहिए । 

५. निन्ा के लिए वारह॒विहें पर श्राप्त किए हुए कपूर का काजल भी 
नेत्रों में प्रयुवत होता है । पे 

प्रशच--उनन्‍्मांद किसे कहते हैं ? क्‍यों उत्पन्त होता है ? उस्तके विभिन्‍न 
भेदों का लक्षण एवं चिक्तित्दा सहित वर्णन कीजिए ॥ 

उत्तर--व्योंकि इस व्याधि में उन्म्रागंगामी दोष ऊपर जाक्षर मद 
उत्तन्‍्त करते हैं तया यह व्याधि मानसिक है अत: उनन्‍्माद कहलाती हैं। 

उन्माद के सामान्य हेतु--वीये आदि में विरुद्ध दुष्ट और अपवित्र थीजन, 
देव, गुरु एवं ब्राह्मणों का निरादर, श्रत्यन्त भय या हप॑ से उत्पस्त मानसिक 


लृतीय पत्रे-मावप्तरोग विज्ञान ४१६ 
चोट, विपम चेष्टायें ये उन्माद के हेतु हैं 

सम्प्राप्ति--अल्पसतत्व (जिनका मन दुर्बल हो अबवा जिसमें सत्व 
शुण की मात्रा अल्प हो) पुरुष के उन हेतुओं से दुष्ट हुए २ दोष वुद्धि के 
आश्रय-स्थात हृदय को दूषित कर मानो वह स्रोतों का आश्रय करके अर्थात्‌ 
आवत्त कर चित्त को मोहयुक्त कर देते हैं अर्थात्‌ उन्‍्माद उत्पन्न कर 
देते है । हि 

उन्माद के सामान्य लिंग -वबुद्धिविम्रम मनोविद्वम अभ्रथवा सन का अत्यन्त 

चंचल होना (थोड़ी देर बाद मन का : विपयान्तर में चढ्मा' जाना), दृष्टि का 
वयाकुल होता, अधीरता, प्रसम्बद्ध बोलना, हृदय की शुन्यता, यह उनन्‍्माद 
का सामान्य चिह्न है । चक्रताणि इस्हें सामान्‍य पूर्व रूप कहता है । 

स्मृति, बुद्धि एवं संज्ञा के नष्ट होने से वह भूढ़ चेता धुरुप न सुख न दुःख 
सेअयार न धर्म को पाता है। अतएव शान्ति उसे कहाँ? उसका चित्त 
'इत्तस्तत: पम्रान्त रहता है । 

बुद्धि मन और स्मृति के विश्रमस्वरूय उन्माद आागन्ठु और निज (वात 
आदि) कारणों से उत्तन्त होता है। उच्माद का यह वुद्धयादिविश्रम रूप 
स्वछूप निदान स्वरूप कहा जा चुका है। 

उप उन्पाद के पाँच प्रकार के उद्धव (को पुथक्‌-पूंथक्‌ कहुंगा। उनके 
चिह्न और चिकित्सा भी पार्थक्येत कही जायगी। वात पित्त कफ सब्निपात, 
इस प्रकार तिन चार और आगन्तु एक, ये पांव प्रकार का उद्धूत है । 
'. वातिकोस्माद के हेतु और सम्प्रारित--रूक्ष अल्य वा शीतल भोजन, 
वमन विरेचत, घातुक्षीणवा, उपदास इस कारणों से श्त्पन्त प्रवुद्द बायु, का 
आक चिस्ता आदि मानप्त भावों से आकरान्त हुदय को दूषित करके शीघ्र ही 
दुृद्धि और स्मृति का उदघातक होता है न्ञर्थात्‌ उत्माद को उत्पन्त 
करता है। 

वातिक्नोन्माद का रूप--रोगी अस्थान में हंसता मुश्कराता चाचता गाता 
बोलता अंगों से चेष्टायें करता और रोता है उनका देह पुरंष (कठोर) ऋृश 
एवं अरुण वर्ण का होता हैं। आहार के जीर्ण हो जाते पर बलवान हो 
जाता है। 

पैत्रिक उन्माद का हेतु और सम्प्राप्ति--अजीर्ण कदु अम्ल विदाही तथा 
उष्ण आहार से संचित हुआ पित्त वेग करके अनात्मवान दुष्टमना पुरुष-के 
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हृदय में आश्रित हो शीघ्र ही श्रत्यन्त उम्र उन्‍्माद का पूर्ववत्त (पातिकोन्माद में 
कही गयी सम्प्राप्ति द्वारा) कारण होता है । 

पेत्तिक उन्‍्माद का रूप--अ्रसहिष्णुता, सरंम्भ (आाडम्वर करता) भंगः 
होना, सन्‍्तजंव (घमकाना) अभिद्रवण (शीघ्र गति से चलना वा दौड़ना), 
उष्ठाता, रोष (क्रोध) छाया शीतल अच्न और शीत जल की अभिलाषा होना, 
देह की प्रभा पीली होना, ये पित्तज उन्माद के चिह्न है । 

इलैणष्मिक उन्माद का हेतु और सम्प्राप्ति---अल्प चेष्टा करने वाले (जो 
श्रम नहीं करते ऐसे), पुरुष के भरपेट भोजन श्रादि द्वारा हृदय मर्म में प्रवृद्ध 
हुआ २ ऊष्मा युक्त कफ वुद्धि झौर स्मृति को नष्ट करके चित्त को मोहयुकतः 
करता हुआ विकार को उत्पन्न करता है। ऊष्मा का अर्थ कई पित्त करते हैं । 
अर्थात्‌ कफ पित्तयुक्त होकर ही उन्माद को उत्पन्न कर सकता है । जैसे मूर्च्छा 
रोग में । श्रन्य ऊष्मा का अभिप्राय शक्ति से है--ऐसा कहते हैं । श्रर्थातृः 
उत्कृष्ट शक्तियुक्त कफ उक्त सम्प्राप्ति द्वारा उन्‍्मभाद को उत्पन्त करता है । 
दूसरे कहते हैं कि सव पाँच भौतिक हैं अतएवं गुरु शीत आदि गुणयुकतत कफ 
भी अपने शीतविपरीत आरम्भ तेज उद्रेक से ऊष्मा के साथ प्रवृद्ध होता 
है। उन्माद में शीतगुण से कफ की वृद्धि नहीं होती । अर्थात्‌ उनन्‍्माद केः 


उत्पन्न करने में कक के शीतग्रुण की श्रधिकता नहीं होती भरत: उस समय कफ: 
के भ्रारम्भिक तेज की प्रवलता होती है । 


इलेण्मिक उन्‍्माद का रूप--कफज उन्माद में रोगी थोड़ा ही बोलता हैं. 
श्र अल्प ही चेष्टायें करता है । अरुचि होती है। उत्ते स्त्रियां प्रिय होती है । 
एकान्त में रहता चाहता है । शअ्रत्यधिक निद्रा आती है । र्क होती है। लार' 


टपकती रहती है। भोजन करते ही उन्‍्माद बलवान होता है। रोगी के नख 
नेत्र आदि श्वेत वर्ण के होते हैं । 


सन्निपातज उन्माद के हेतु लक्षण और श्रसाध्यत्ा--जो शअत्यन्त घोर 
उन्माद निरदोप से उत्पन्न होता है वह उपयुक्त समस्त हेतुओं से होता है ।' 
उसमें सव रूप होते हैं। उसकी चिकित्सा नहीं हो सकती श्रभिप्राय यह है कि. 
वातोन्माद भ्रादि तीनों एक दोषज्ञ उन्मादों के हेतु होते हैं। जो उनके पृथक 
२ कहे गये हैं वे सव ही एकत्र सन्निपातज उन्माद के हेतु होते हैं । जो उनके 
पृथक २ रूप कहे हैं। उन तीनों दोषों के रूप ही एकत्र सम्निपात्तज में दिखाई 
देते है श्रतः दोप की निकित्सा दूसरे को धढ़ा देती है श्रतः विरुद्धोपक्रम होने: 


खृतीय पत्र-सानसरोग विज्ञान ४२१ 


से असाध्य है । 
... आगन्तु उन्माद के हेतु-देव ऋषि गन्धर्व पिशाच यक्ष रक्षोगण तथा 
पितरों की अवमानना, भिथ्या प्रकार से किये गये नियम ब्रत आदि और 
पौव॑देहिक कर्म श्रागन्तु उन्माद के हेतु हैं । 

भुतोत्यं उन्‍्माद् के रूप---जिस रोगी की वाणी पराक्रम शक्ति और चेष्टा 
अमातनुपिक हो, जो- ज्ञान विज्ञान बल आदि में भी अमानुषिक हो, उन्माद का 
काल नियत न हो कभी किसी काल में उतन्माद हो और कभी किसी काल में 
उसे भूतज उमान्द कहना चाहिए । 'भूत' से देव आदि सब का ग्रहण है। 
पुरुष जिस भूत से ञ्राक्रान्त होता है । उसमें वाणी बल ज्ञान स्मृति चेष्टा आदि 
सत्सदुश ही दिखाई देते हैं । 

जैसे दर्पण में प्रतिबिम्व अथवा सूर्यकान्तमणि में आतप (धूप) अलक्षित 
भाव से प्रविष्ट होते हैं वैसे ही अ्रदृश्य देव आदि पुरुष के देह को अधिक 
हा करते हुए अपने २ गुणों के प्रभाव से अलक्षित भाव से शीघ्र आ्राविष्ट 
हे 

भूतोत्माद के श्राधातकाल श्रादि--निदानस्थान में देव श्रादियों के आघात 
काल ओ्रोर पूर्वरूप कहे जा चुक्रे हैं। श्रव इनके पृथक २ रूप काल (तिथि) तथा 
उनसे गम्प पुरुष का वर्णन करते हैं, उन्हें समभो 

निदानस्थान में श्र० ७ में ग्राघातकाल कहे जा चुके हैं । यहाँ पर पूर्व उन 
देवग्रह आदि से आक्ाब्त पुरुषों के लक्षण कहे जायेंगे श्रौर परचात्‌ ये देव 
आदि ग्रह किन पुरुषों में और किस २ काल में आविष्ट होते हैं यह बतलाया' 
जायगा। 

देवोन्मत्त के लक्षण--जो उन्मराद का रोगी सौम्यदृष्टि, गम्भीर अधुकम 
(जिसे पराभूत न किया जा सके), अक्रोधी, निद्वाहीन, भोजन में जिसकी 
अधिक अभिलाषा न हो, जिसमें पसीना मूत्र पुरीष और वायु को मात्रा अल्य 
हो, देह से शुभ गन्ध आती हो, खिले कमल के समान प्रफुल्ल बदन हो, उसे 
देवोन्मत्त जाने । 

गुर्गंय न्‍्मत्त के लक्षण--जो गुर, चुद्ध पुरुष (ज्ञानवुद्ध झौर वयोवद्ध 
सिद्ध पुरुष और ऋषियों के अभिपाय अभिचार वा अभिध्यान (चिन्ता) से 
उन्मत्त होते हैं। उनके भाहार चेष्ठा और वाणी आदि उस ग्मिश्ञाप आदि 
के अनुरूप होते हैं। जैसा वे शाप देते हैं जिस प्रयोजन से अ्रभिचार कर्म करतले- 
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हैं था जैसी उसके लिए चिन्ता की होती है रोगी में वैसे ही लक्षण दीखते हैं। 

पितसें से उन्‍्मत्त के लक्षण--जिसके नेत्नों से अप्रसन्‍तता टपके, जो 
किसी की ओर देखे नहीं, निद्रालु जिनकी वाणी रुकती हो, भ्राह्मर में अभि- 
लापा न हो, अ्रुचि और अपचन से आक्रान्त रोगी को पितरों द्वारा उन्मत्त 
जाने । 

गन्धर्वोन्पत्त के लक्षण--जों ऋर वा उम्र साहसी तीक्षण गम्भीर अवृष्य 
(जिसके बल को सहा न जा सके) हो, मुखवाद्य (मुख से वजाना) तथा 
धूप गन्ध आदि प्यारे हों, लालवस्त्र बलिकर्म हास्य कथा अनुयोग (पृच्छा 


पूछताछ) में जिसे अनुराग हो, जिश्बकी देह से शुभ गन्ध श्राती हो उसे 
गन्धर्बोन्मत्त जानें । 


यक्षोन्मत्त के लक्षएण--जो रोगी वारम्बार सोये, वारम्वार रोए या हंसे 
जिसे नृत्य गति वाजा पढ़ना कया अन्तपान स्तान मालाघारण धूप गन्ध भझ्रादि 
में रुचि हो । जिसकी आँखें लाल और श्रश्न्‌ पूर्ण हों, जो ब्राह्मण श्रौर वैद्यों की 
निन्‍दा करें--वुरा भला कहे, जो ग्रोपनीय वात को कहने वाला हो उस्ते यक्षो- 
न्मत्त जाने । 

राक्षसोन्मत के लक्षण--जिसकी निद्रा नष्ट हो गई हो, अच्नपान में 
अभिलापा न हो, जो आहार न खायें, अतुल वलशाली वस्त्र रुधिर माँत और 
लाल पुष्पों श्री माला का अभिलापी, दूसरों की तर्जना करने वाला राक्षसी- 
न्मत्त होता है । न्‍ 

ब्रह्म राक्षतोन्मस के लक्षण--हँसी मखौल की वात कहने वाले भूठ बोलने 
वाले देवता ब्राह्मण वैद्य से हप रखने वाले एवं उनका तिरस्कार करते वले, 


स्तृति वेदमन्त्र एवं झास्त्रों के वाक्‍यों को पढ़ने वाले, लकड़ी श्रादि दण्ड से 
अपने को मारने वाले उन्मादो को ब्रह्मराक्षसोन्मत्त जाने 


: « विश्याचोन्मत्त के लक्षण--पिश्ञाचोन्मत्त पुरुष अस्वस्थ चित्त वाला, स्थाठ 
का न पाने वाला (जिसे कोई बैठने को जगह ही पसन्द न आवे) चूत्य गाव 
और हंसने के शील वाला, सम्बद्ध भाषण करने वाला, संकटस्थान (भीड़ 
वालो जगह वा जहाँ बहुत सी वस्तुएं इकट्ठी पड़ी हो), कूट (ऊँची जगह, 
पर्वेत की चोटी श्रादि अथवा गृह अयवा ढेर), मलिन सड़कों वस्त्र, तृणरगर्दा 
पत्थर आदि पर चढ़ने की वाला होता है। उसका स्व॒र भिन्‍न तथा रुक्ष. होता 
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है। अर्थात्‌ वर्ण रूखा सा और एक सा नहीं होता और स्वर भी टूटे पात्र के 
सदृश झौर करना होता है | यह नग्न, दौड़ने वाला, एक जगह न टिकने वाला, 
अपने दु.खों को प्रत्येक से कहने बाला, स्मृति रहित होता है । 

सुश्रूत और चरक के आठ ग्रहों के परिगणन में केवल दो में भेद हैं चरक 
में जहाँ गुर्वाद्य न्‍्मत्त और ब्रह्मराक्षसोन्मत्त कहे हैं सुश्न्‌त में वहां नामों नस्त 
ओर असुरोत्मत्त (देव शत्तुन्मत्त) कहे हैं। ग्रह यद्यपि असंख्य हैं परन्तु आचार्यों 
ने जो रोगी बहुधा मिलते थे उन्हीं का विशेष वर्णन किया है। 

भूतों के श्रावेशकाल भ्रौर गम्घ पुरुष--देवग्रह छिद्र पाकर पवित्र आचार 
वाले तथा और स्वाध्याय के पण्डित पुरुष में प्राय: छुक्‍्ल प्रतिपदा और चयो- 
दी में आविष्ठ होते हैं । 

ऋषिग्रह छिद्र पाकर स्नान परायण शुद्धाचार-सेवी एकांत में रहने वाले 
धर्मशास्त्र (स्मृति) श्रृति एवं काव्य में कुशल व्यक्ति को प्राय: पष्ठी और 
नवमी तिथि में श्राक्ांत करते हैं । 

पितृग्रह छिद्र पाकर माता-पिता गुरु वृद्ध एवं आचाय का सत्संग करने 
वाले व्यक्ति में प्राय: दशमी और अ्रमावस्था में आरक्रांत करते हैं । 

गन्धवेग्रह छिद्र पाकर स्तुति गाना, बाजा बजाना, इनमें शौक रखने वाले, 
परस्त्री इत्र, फुलेल आदि गन्ध तथा पृप्पमालायें जिन्हें प्यारी हैं एवं शुद्धा पर 
व्यक्ति में प्राय: दादशी और चतुर्दशी में आविप्ट होते है । 

यक्षग्रह छिद्र पाकर सत्नवल रूप गे एवं शूरता युक्त, माला धारण चंदन 
आदि श्रनुलेपन तथा हास्य के प्रिय अति बोलने वाले पुरुष को प्रायः शुक्ला 
एकादशी और सप्तमी तिथि में श्राक्रांत करते हैं । 

बह्मराक्षत छिद्र पाकर स्वाध्याय तप नियम उपवास, ब्रताचरण देव पूजा 
पतिपूजा तथा गुरुपूजा में रत पवित्राचार रहित ब्रह्मवादी अपने को शूर समझने 
वाली देवालय भौर जल कीड़ा के प्रिय पुरुष में प्रायः शुवला पंचमी ओर पूर्ण- 
मासी तिथि की आविप्ट होते हैं । 

रक्षोगण और विज्ञाचग्रह हीन सत्व पिशुर (चुगुलखोर) स्त्रैंणग और लोभी 
पुरुष को छिद्र देखकर प्राय: द्वितीया तृतीया वा अष्टमी तिथियों में पराभूत 
करते हैं । 
. _ इस प्रकार यह असंख्य ग्रहों में से श्रत्यन्त आविष्कृत (अत्यधिक पाये जाने 
वाले) आठ ग्रहों की व्याख्या करदी है । 
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ग्रसाव्य उन्‍्पाद रोगी--इन सब में जो उन्‍्माद का रोगी हाथ उठाकर 
क्रोध से भरा हुप्ना संज्ञारहित होकर दूसरों को वा श्रपनों को मारता है उसे 
श्रप्ताघष्य जानें । 

तथा उसके नेत्र अश्र पूर्ण हों, मृत्र न्द्रिय से रक्त आता हो, जिद्वा पर दांत 
से क्षत हो, नाक से जल बहता हो, मर्म (हृदय) में छेदनवत व्यथा हो जो 
वाणी से स्पष्ट न वोल सकता हो, रुकावट होती हो, निरन्तर अव्यक्त बोलता 
हो, विक्ृत अशुभवर्ण वाला, प्यास से अत्यन्त पीड़ित, जिसमें दुर्गन्‍्ध ञ्राती हो 
शोर जो हिस्ता के लिए उद्यत हो उस उन्मत्त को भ्रसाध्य जाने । 


भूत वा ग्रहगण रतिक्रामना से जिस पर आक्रमण करते हैं एवं श्रच॑ना 
(पूजा) की इच्छा से जिस पर आक्रमण करते हैं इन दोनों प्रकार के उन्मादियों 
को अभिचार से वा अभिशाप से उन्‍्मत हुआ जानकर कामना वा पूजा के 
पूत्येर्थ उन-उन वस्तुओं को उपहार रूय में वा बलिरूप में देने के साय-साथ मंत्र 
ओर औषध प्रयोग द्वारा उनकी चिकित्सा करें। 


उन्‍्मादकर भूतों के तीन प्रयोजन हैं, हिसा, रति श्रौर अ्रभ्यर्च ना, हिंसार्थ 
उन्मत्त असाध्य होते हैं । शेष दानों साध्य हैं। उनकी चिक्रित्सा में उत-उन 
भूत्तों के प्रयोजन की पूर्ति आवश्यक होती है श्लौर इसके साथ ही मंत्र और 
श्रीपधियों का प्रयोग भी करना होता है । 
श्राधुनिक ग्रन्यों में उन्माद के विपय में निम्नलिखित प्रकार से लिखा है--- 


उन्माद, पागलपन (|/४78 ॥70807५)--फिरंग, राजयक्ष्मा हृदय, रोग 
मदात्यय सिर पर अभिषात, अंशुवात, तीज उपसर्ग । श्रांत्रिक ज्वर, मसूरिका 
प्रादि तया बाह्य (स्थावर जंगम और रासायनिक) विपों में मस्तिष्क में विक्ृति 
होकर इस रोग की उत्पत्ति होती है । इसकी उत्त्ति के पूर्व बेबैती, सिरदर्द, 
अलद्वा, दुःस्वप्न, चिड़चिड़ापन, विचार अश्रस्थिर एवं अटठपटे होना, स्मरण 
शक्ति का अभाव, घातु-क्षय आदि पूर्वरूप होते हैं । फिर श्रचानक अकारण ही 
अत्वन्त प्रसन्‍त हाना, गाना, नाचना, श्रत्यघिक एवं असम्बद्ध प्रलाप आदि 
लक्षणों के साथ रोग का आरम्भ होता है । यद्यपि रोगी प्रसन्‍नतता की चेष्दायें 
करता है किन्तु वह वीमार व्यक्तियों के समान पीतांग एवं दुर्बेल दीखता है 
साधारण सी वातों पर ही वह क्षुव्ध होकर शोर करता भर गाली बकता है 
तया मारने, पीटने तक को उद्यत हो जाता है | प्रतिक्षण उसके स्वभाव और 
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“विचारों में परिवर्तत होता है। वह कुछ भी ऊन्न-जलूल बकता रहता 
है किन्तु यदि कोई भी उसको वातों पर ध्यान नहीं देता तो वह दुःखी 
होता है । वह बहुत से काम करने की योजनायें बनाता है किन्तु एक को भी 
'पुरा नहीं कर पाता । अक्सर वह अपने कषड़े फाड़ डालता और आस-पास की 
'तोड़ सकने योग्य वस्तुओं को तोड़-फोड़ डालता है । रोगी को नींद बहुत कम 
आती है, २-३ घण्टे सो लेना पर्याप्त होता है। कुछ रोगी अखाद्य वस्तुओं को 
ख़ाते हैं जैसे--मिट्टी, विष्ठा, कीलें, मशीनों के कल पुर्जे, पत्थर, लकड़ी आदि | 
अन्य गन्दी आदतें भी इन रोगियों में उत्पन्न हो जाती हैं। वरह-तरह की 
विचित्र कल्पनायें जैसे घर के लोग मुझे मार डालना चाहते हैं । उप्तके मस्तिष्क 
'में उठा करती हैं और उन्हीं के अनुसार वह कार्य करता है। इस तरह की 
'कल्पनाओं से श्रभिभुत होकर वह आत्महत्या या परहत्या भी कर सकता है । 
(तीज अवस्था] 

उक्त दशा कुछ काल रहने के बाद रोगी काफी श्ञांत हो जाता है और 
ऐसा प्रतीत होता है कि मानसिक्र विकृति बहुत अंशों में दूर हो गई है। इस 
दशा में भी ऊपर लिखित लक्षण कुछ-च-कुछ अंझों में अवश्य उपस्थित रहते हैं 
और यदि रोगी किसी कारणवश उत्तेजित हो जावे तो तीत्र अ्रवस्था के समान 
लक्षण पुनः उत्पन्न हो जाते हैं। (सौम्य या चिरकारी भ्रवस्था) 

रोग अनिश्चित काल तक चलता रहता है और यदि उचित चिकित्सा न 
की गई अथवा चिकित्सा करने पर भी कुछ लाभ न हो तो कुछ काल में मृत्यु 
डो जाती है । 

इपके अतिरिक्त इस रोग के निग्नलिखित सौम्य प्रकार होते हैं। इनमें 
मानसिक विकृति अल्प रहती है इसलिए लक्षण भी अल्प होते हैं, रोगी श्रपवा 
दैनिक कार्य पूर्ववत्‌ करता रहता है। 

(क) शोकोन्माद (॥/८(४०८४०॥०७)--यह रोग अधिकत्तर प्रौढ़ावस्था या 
वुद्धावस्था में होता है । इसका रोगी प्रत्यन्त शोक, ग्लानि और पश्चात्ताप का 
अनुभव करता है जो या तो कल्पित अथवा पहले किए हुये कर्मों के प्रति रहता 
है। वह भत्यन्त दुःखी भ्रवसाद-ग्रस्त और घमंरत (संभवत: क्षमाप्राप्ति की 
आकांक्षा से) रहता है। सामान्यतः स्वास्थ भी ठीक नहीं रहता । कभी-कभी 
इस प्रकार का रोगी खाना-पीना छोड़ देता है झथवा.आत्महत्या कर लेता है । 

| अल्प चेष्टाम्रों में कोई भन्तर नहीं आता 
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(ख) एकोन्माद (॥(०00 'शशां8)--्ैंस रोग में रोगी की कोई एक 
घारणा होती है जिसके बअनुप्रायः हमेशा ही अ्रमपूर्ण हुआ करती है । रोगी 
सोचता है कि उसे विय दिया जाने वाला है अथवा कोई उम्त पर हमला करके 
अथवा उसके पीछे चोर इत्यादि लगे हुए हैं श्रादि । परन्तु इस प्रकार की घारणा 
एक ही हुआ करती है । कभी-कभी इस प्रकार के रोगी अपती धारणा के 
बशीभूत हो पुलिस में रिपोर्ट करते हैं अथवा बड़े-बड़े अफम्तरों प्रधान मंत्री 
या राजा आदि को, पत्र लिखकर शिकायत करते हैं। इसके अ्रतिरिक्त उनमें 
और कोई विकार नहीं होता, उतकी शेप बातचीत और धर्म फलान व्यवस्थित 
रहते हैं । इस उन्‍माइ को कल्पनाजन्य उन्माद (शप्रअंगाश वराध्थयरोत) भी 
कहते हैं । 

(ग) महोन्माद झववा चारित्रिक उन्माद (]/68००नावकवा३ ०7 70र्भ- 
श०४ा०)--इस उन्माद का रोगी अत्यन्त उच्च प्रकार के विचार एवं झ्राचरण 
रखता है। वह दूमरों के आचरण देखकर दु:खी होता एवं उनके प्रति दया 
भाव रखता तथा उन्हें उपदेश देता है | वह अपने आपको ईइ्वर पुत्र, ईरेवर 
दूत, धर्मगुरु या नेता समझता है। वह सारी दुनिया को झपने विचारों के अनु- 
कूल चलाना चाहता है। अपनी शक्ति को वह अत्यविक समभता है, इस प्रकार 
का रोगी अत्वन्त दुर्वल होते हुए भी अपने आपको सप्तार का सबसे बड़ा पहल- 
वान घोषित कर सकता है अथवा श्रत्यंत यरीव होते हुए भी १०-,० लाख 
रुपये दात करने की घोषणा कर सकता है। 


(घ) छोर्षोच्माद (फ९०४000779)--इसके रोगी में चोरी करते की 
प्रवृत्ति रहती है । यह व्यर्थ ही चोरी करता है अनावश्यक, व्यर्थ की एवं ऐसी 
चीजें चुराता है जिनका कोई मूल्य नहों । इप प्रकार की वस्तुएँ चुराकर कुछ 
देर रखकर वह फेंक भी सकता है । वात्त्तव में वह किसी उहेश्य की पूर्ति के 
ए नहीं वल्कि भ्रात्म संतोष के लिए चोरी करता है। 


ओर 


(६) दृषीन्माद श्रयवा मच्चपानोस्माद ()95070या)--यह उत्माद 
उनमेंपाया जाता है जिनके पूर्वज मच्च पी रहे हों किन्तु स्वयं वे नित्य्रति मद्यपान 
न करते हों । इन रोगियों को समय-समय मद्यपान करने को उत्कृष्ट इच्छा 
हांती है और ऐसे सौक़ों पर वे.श्रत्यघधिक थराव पीते हैं। इसके अतिरिक्त अन्य 
कोई विक्ृति नहीं रहती ॥ 


तृतीय पत्र-पानलरोग्र विज्ञान ४२७ 


(च) प्रज्वालनोस्माद (99००7०779)--इसके रोगी में श्राण लगाने की 
प्रवल इच्छा रहती हैं । वह मौका मिलने पर भ्रकारण ही किसी के मकान 
आदि में आग लगा देता है | 

(छ) परवधोन्माद (प्र०ंलंतश पाक्ां४)--इसके रोगी में किसी का 
श्रकारण वध करने की अदम्य इच्छा रहती है । 

(ज) आत्मवधोन्माद (5णं०१02 १४४79 )--इसके रोगी में अरकारण ही 
आत्महत्या करने की प्रवल इच्छा रहती है। 

(झ) काप्तोन्‍्साद (छा2/०गाधा9) - इस उन्माद में श्रत्यधिक मैंथनेच्छा 
होती है रोगी समय-समय पात्र-क्रुपान् अविचार नहीं करता । अन्य कोई विकार 
नहीं रहता । 

३. बिस्मृति ([07रशाप48 07 (ण्राज्ंंणा्श 780709)--इसका रोगी 
सब कुछ भूल जाता है यहां तक कि वह अपना चाम श्रादि भी नहीं जानता । 
उसके मन में अतेक प्रकार की कल्पनाए' उठती रहती हैं जिनसे वह दुःड्ली एवं 
भयभीत 'रहता है । उम्तका चेहरा मटमेला और जिह्बा मलयुक्त रहती है। यह 
दशा भी एक प्रकार का उन्प्राद ही है किन्तु इसमें रोगी विकृत चेष्टायें नहीं 
करता । निदान उनन्‍्माद के ही समान हे । 

४. बेल्लका उन्माद, तीत्र प्रलाप उन्माद श्रथवा तीन प्रलाप (फ्ला'$ 
१6७79, 4९८०6 तलालं0ए8 रध्यांड 07 ैल्छॉड... तलाएंपफा )-+यह एक 
अत्यंत विरल रोग है तथा इसका कारण अनिर्चित है । इसझा विस्तृत वर्भन 
सर्वप्रथम डा० बैल्ल (0:. छा) ने किया था इसके पूर्व कई विद्वानों ने 
मस्तिष्क ज्वर (8थंगर +6ए७० ) या महा प्राचीरा प्रताप (9८705) नाम 
से इसका उल्लेख किया था । (आयुर्वेद के प्राचीन ग्रस्थों में इसका वर्णन प्रलाप 
सन्तिपात, चित्त विश्वम सच्नियात, भूतहास सन्निपात आदि नामों से किया गया 
है ।) यह रोग अत्यन्त मारक एवं शो पघ्रकारी है तथा मुण्त्तर-परीक्षा में कोई 
ऐसी महत्त्वपूर्ण विकृति शरीर में नहीं पाई जाती जिसे इसका द्वेतु माना जा 
सके । यह अवश्य है कि मस्तिष्कावरण और धूसर सस्तिष्क-शल्फ की शिराओं 
में रक्‍्ताधिक्य पाया जाता है। 

बेचेनी, क्षोस, चिड़चिड्ापन अनिद्रा आदि पूर्वरूप २-४ दिन रहने के वाद 
अथवा अवानक ही अत्यन्त तीक्षता से उन्माद का बश्राक्रमण होता है । रोगी 
विचित्र कल्पनायें करता और उनके अचुसार वकवाद करता, -रोता, गाता, 
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हंसता, भारता काटता एवं भागता है। अपने कपड़े फाड़ डालता है और कमरे 
में की चीजें तोड़ डालता है। श्रात्महत्या श्रथवा परहृत्या कर सकता है या ऐसे 
काम कर सकता है जिससे उसे या दूसरों का साँधातिक चोट पहुंच जाती है । 
उसकी बातचीत असम्बद्ध और श्रर्थहीन होती है भववा कोई सुने था ने सुने 
वह बकता जाता है। उस्ते नींद बिल्कुल नहीं श्राता और ज्वर रहता है जो 
आरम्भ में हल्का रहता है और ५-६ दिन वाद ऋमश: बढ़कर १०२९, ह १०४०९ 
या इससे श्रधिक भी हो सकता है नाड़ी कमजोर एवं तीब्रगामिनी रहती है । 
जिह्ना शुष्क एवं मलयुक्त रहती है तथा त्वचा पर उम्देय प्राये जा सकते हैं । 
वीच-बीच में रोगी थक्रकर कुछ देर के लिए शांत हो सकता है । नींद न आने 
और भ्रत्यधिक चेण्टायें करने से भ्रत्यन्त थकावट श्रौर श्ीपता आती है, लगभग 
एक सप्ताह में अधिक से अधिक तीन सप्ताहों में निषात (00॥998) होकर 
मृत्यु हो जाती है । 

५. फिरंगज सर्वागंधात श्रथवा सर्वाधात--यहू उनन्‍्माद (टणाब्छुझ- 
[एडं$ 0 [6 ा5॥०)--यह रोग फिरंग रोग के उपसर्ग के ५-२० वर्ष वाद 
उत्पन्त्र होता है। उपसर्ग होने पर जिन्हें वर्ण नहीं उत्पन्न होते अयवा जो 
अधूरी चिकित्सा से ही सन्तुष्ठ हो जाते हैं उनके शरीर में फिरंग--चक्राणु 
गुप्त रूप से निवास करते हुए मस्तिष्क प्रादि में विकार उत्पन्त करके इस रोग 
की उत्पत्ति करते हैं । मस्तिष्क को रक्त पहुंचाने वाली वाहिनियों की दीवारें 
मोटी एवं अ्रवरुद्ध हो जाती हैं जिससे मस्तिष्क में रक्तचाप होकर श्रपुष्टि होती 
है । उसके फन्नत्वहूप तथा वातवाड़ियों पर सीधा प्रभाव पड़ने से उनमें भी 
विकृृोति आ जाती है । 

प्रारम्भ में मानसिक अस्थिरता, भावुकता, चिड़चिड़ापन आदि लक्षण 
होते हैं ॥ स्मरणशक्ति ऋ्मश: कमजोर होती जाती हैँ तथा तर्क, बुद्धि, विवेक, 
सिद्धांत, शिष्टता-विचार आ्रादि सम्बन्धी शक्तियों का लोप होता जाता है। 
चित्त श्रवसादयुक्त रहता है और गुस्सा जल्द ही श्रा जाता है। चित्त में तरह 
तरह की कल्पनायें उठती हैं जैसे रोगी कमजोर होते हुए भी अपने को अत्यन्त 
बलवान समभता है, कन पढ़ा-लिखा होने पर भी अपने को एक बहुत बड़ा 
विद्वान समझता है। अथवा निर्धन होते हुए भी अपने को अत्यन्त धनी 
समभता है। सिर दर्द ओर नींद की कमी रहती है। कुछ रोगियों में रोग 
कल्पनोन्माद (प्र५ए०णाथातात॑ञं४) और कुछ में उन्माद के तीत्र लक्षण भी 
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पाये जाते हैं। नेत्रों की श्रपुष्टी होती है, भेत्रों तारिकाओ्ों की गति भ्रनियमित 
और ग्रसमात हो जाती है और प्रतिक्रिया प्रकाश की अल्प रहती है कुछ 
मामलों में अक्षितवारिका शोष (92श0०00779) दृष्टिक्षय श्रादि भी पाये 
जाते हैं। हाथों ओष्ठों, और गलों की पेशियों से काम लेते समय उनमें सूक्ष्म 
कम्प होते हैं तथा बोलते समय जीभ वाहर निकलने का प्रयत्व करती है। 
रोगी भिभकता हुआ एवं हकलाता हुआ बोला करता है । विशेषतः जीभ औौर 
दाँत से बोले जाने वाले श्रक्षर स्पष्ट नहीं उच्चारित होते हैं। इसी प्रकार के 
काम करते समय, लिखते समय हाथ काँपता है। किसी प्रकार के अपस्मार के 
दौरे समय २आ सकते हैं। कुछ मामलों में कुछ समय के लिए शरीर के 
कुछ भाग में रक्तसंवहन क्रिया भ्रवरुद्ध हो जाती है जिससे अर्धागधात या एकांग' 
घात के समान लक्षण होते हैं । 

मसपेशियाँ कमजोर हो जाती हैं जिससे थकावट जल्द श्राती है। फिर 
कुछ काल बाद मुकूलमार्ग प्रभावित हो जाने से रंतत्रिक श्रधरांगधात (छक्षअए- 
]6829) हो जाता है जिससे पैर, गुदा भ्रौर मूत्रमार्ग की संकोचिनी पेशियाँ 
बेकार हो जाती हैं। कूछ मामलों में खंजता भी पाई जाती है। धीरे-धीरे 
कल्पना उत्तेजना आदि की दक्षा्यें समाप्त होकर विस्मुत (70॥०॥0४) हो 
जाती है। रोगी बिस्तर से लग जाता है श्रौर बोलने आदि की मानसिक 
क्रियायें करने में प्रसमर्थ हो जाता है | शय्यात्रण हो जाते हैं। कुछ रोगियों को 
इस समय बेचेनी और अ्रनिद्रा अधिक सताती है । कुछ काल में किसी भ्रत्य दोष 
की उत्पत्ति होकर मृत्यु हो जाती है। रोगकाल ३-४ वर्षों का है। प्रामाणिक 
अवस्था में चिक्तित्सा करने पर रोग सुखसाध्य है किन्तु बाद की भ्रवस्थाश्रों में 
26 काल बढ़ाया जा सकता है, विक्वतियाँ पूर्णतया नहीं सुधारी जा' 
सकतीं । 

रोगविनिर्चय मस्तिष्क सुषुम्ता द्रव की परीक्षा से होता है ॥ बढ़ा हुभा 
दबाव लसकापाणु ५० से ५४०० तक प्रतिघन (छा. और वृत्ति (चतु लि, 
छ05ए॥7) ४० से १०० धठ. तक प्रति १०० घन (था. म० सु० द्वव में 
मिलना निदानात्मक है । रक्‍त श्रौर म० सु० द्रव में वासरमेत की अतिक्रिया 
अस्त्यात्मक रहती है । म० सु० द्रव की लैंची की स्वर्ण चूर्ण प्रतिक्रिया विशेष 
प्रकार का फल देती है जो श्रत्यन्त रोगविनिर्चयात्मक है । 

',.. ६. रोग कहपनोन्साद श्रोहन (स्रएऊु०लाणातठांधछं5)--यह एशुन्त अत्यन्त 
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दुखदायी मानसिक्र विकार है जिसमें रोगी अपने शरीर में विभिन्‍न प्रकार की' 
व्याधियों की कल्पना करता है जबकि वस्तुतः उसे इस प्रकार की कोई शिका- 
यत नहीं रहती । वह व्यर्थ ही अपने घर के लोगों तथा चिकित्सकों की 
परेशान किया करता है। यदि किसी प्रकार कोई चिकित्सक उसकी एक कल्पना 
कर लेता है वह अक्सर चिकित्सकों की निन्‍दा किया करता हैं और गे के 
साथ कहा करता है कि मैंने अपनी व्याधि पर इतना खर्च किया परन्तु लाभ 
कछ भी न हुम्ना । वह एक के वाद एक चिकित्सकों के पास जाता हैं और 
उसे कहीं भी सत्तोप नहीं होता । श्रन्त में वह समझ लेता है कि मेरी व्याधि 
किसी दुप्ट कर्म का फन है अतएव चिकित्सा से अच्छी न होगी। इस प्रकार 
उत्तका रोग शोकोन्माद (गरषु॥आ०70॥9) में परिवर्तित हो जाता है। 

अवसर इसके रोगी सामान्य किन्तु गम्भीर व्याधियों की कल्पना करते हैं 
जैसे कर्कराबुद, राजयक्मा आदि। कुछ रोगी विचित्र कल्पनायें भी करते हैं 
जैसे मेरे दिमाग को कीड़े खाये डाल रहे हैं श्रथवा मेरे पेट भें एक साँप 
वेठा है जो मेरा खाया हुप्ना भोजन खा जा जाता है श्र ऊपर नीचे गति करता 
है इत्यादि। यदि चिक्रित्सक उसकी बातों में विश्वास नहीं करता तो रोगी 
उसे मू्खे समझता है । इस प्रकार के रोगियों को किसी भी प्रकार यह विश्वास 
कराना अत्यन्त कठिन होता है कि उसका रोग काल्यनिक है । 

यह रोग अधिकतर मध्यन आयु में होता है और इसके होने से आयु पर 
कोई प्रभाव नहीं पड़ता, रोगी काफी समय जीते हैं । 

चिकित्सा--- 

वातज उन्‍्माद की चिकित्सा--विज्ञेपज्ञ वैद्य वातज उन्माद में पूर्वा- 
स्नेध्यान करवाये । परन्तु काक्रपित्त द्वारा श्राहत होने से वायु रुका हो तो 
अत्प स्नेहयुक्त मृदु शोघन (वमन या विरेचन ) करवाना उचित है । 

पितज या कफज उन्हाद की चिक्किर्सा-- कफ पित्तज उन्मादों में स्वेहन 
और स्वेदन के पश्चात्‌ आदि में रोगी को वमन या विरेचन कराना चाहिए ॥ 
थदि पैत्तिक उनन्‍्माद हो तो विरेचन यददे इलेपष्मिक हो तो वमन करवायें । जब 
सम्यक्कतत या शोधन हो जाये तब रोगी की पेपा झ्रादि संसर्जन क्रम का पालन 
करना चाहिए। 

संसजन क्रम के अनुपालन से सबल हुए रोगी तदन्तर दोप के अनुसार 
पिरुह स्नेहवस्ति (अनुवसन )-व शिरोविरेचन करवायें । इन वमन विरेचन और 
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स्तेपवस्ति को दोष की मात्रा के अनुसार वारम्बार करना चाहिए । 
वमत आदि द्वारा हृदय इन्द्रियां सिर और कोण्ठ के शुद्ध हो जाने पर रोगी 
का मन प्रसन्न या निर्मेल हो जाता है श्रौर वह स्मृति और संज्ञा को प्राप्त 
करता है। 
आचार शअ्रंश में वमन श्रादि द्वारा घुद्ध पुए्प को तीकध्ग नस्य देवा, तीक्ष्ण 
अंजन करना, ताड़ना एवं मन बुद्धि तथा देह को उद्धिग्न व दुःखी करना हित- 
नर है श्रथवा यदि शोधन के पश्चात्‌ भी उन्माद नप्ट न हो तो तीक्ष्ण नस्य 
आदि है | 
जो विनय सें समर्थ है--आचार विम्नप्ट नहीं उसे सुदृढ़ सुखकर वस्त्र 
'यदों से बांधकर ठेले लक्षड़ी पत्थर आदि से रहित श्रन्वेरी कोठरी में बन्द कर 
देना चाहिए । 
मद को प्रकृति में लाने के उपाय--वर्जतव (धमकाना), त्रास उत्पन्न 
“करना, दान, सान्त्वना, हर्षण (मन में हर्ष उत्पत्त करना), भय और विस्मय 
ये मत को विस्मृति के हेतु उन्‍्माद से प्रकृति (स्वभाव) की श्रोर ले जाते हैं 
अर्थात्‌ उन्‍्माद को नष्ट कर देते है। अथया उन्माद के हेतु को भुत्रा देने वाले 
होने से सन को स्वस्थावस्था में ले आते है । 
मन, बुद्धि और स्मृति श्रौर संज्ञा को जानने व प्रःह उबठन अ्भ्यग 
चधूमपान और पृतपान का प्रयोग करना चाहिए । 
प्रगस्तु उस्ताद की खिकित्ला-अगस्तु उच्माद में घतगान क्रादि और 
'मन्त्र आदि के विधान अ्रभीष्ट है। अभिव्राय यह है कि इसमें युक्ति व्यवाक्षय 
ओर दैंवप्यपाश्रय दोतों चिकित्सायें द्ोती है । युक्तिप्यया लय चिकित्सा निजोन्माद 
की चिकित्सा में कह दी है । 
१. हिहग्वाधं घृतम । 
अ्व उन्माद के नाज्षक सिद्धतम योगों को सुनो । 
. कल्याणक घृतम्‌ । 
- महाकल्याणक घृतम्‌ । 
३. महापेशाचिक घृतम्‌ । 
४. लघुनांच घृतम्‌ । 
५. द्वितीय लशुवाद्य' घृतम्‌। 
उन्माद के रोगी को चैद्य पुरातन घृत पिलावें | पुरातन घृत त्रिदोष वाशक 


न 
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है और पवित्र होने से विशेषतः ग्रहों से मुक्त करता है। देर तक खड़ा रहने से 
गुणकर्मो में दूसरे घृत से श्रेष्ठ हैं । स्वाद में कटुक्ति होता है ॥ 

दस वर्ष के रखे हुए घी में से भी अधिक काल तक भी यदि रखा जाय + 
तो वह लाक्षारस के समान शीतल होता है यह प्रशुणघृत (अत्यन्त पुरानार्थी) 
कहाता है ॥ यह मेधा के लिए दितकर, श्रेप्ठ विरेवन कारक होता है । यह 
सब ग्रहों को नष्ट करता है 

१०० वर्ष के रखे हुए घी (प्रयुणाघृत) के लिए कुछ भी अ्रसाध्य नहीं वह 
देखने छूने व सूंघने से ही सव ग्रहों को नष्ड करता है। यह श्रपस्मार और 
भूतोन्माद में विशेषतः प्रशस्त है । 

यदि इन झौषध वर्गों का पान द्वारा प्रयोग न हो सके अथवा कार्य सिद्ध 
न हो सके तो उन्हीं का अजब उबठन लेप तथा नस्य श्रादमियों द्वारा प्रयोगः 
करावें । 


अपामार्गाधज॑नम्‌ । 

सिद्धार्थंथादि श्रगद--श्वेत सरसों, वच, हींग, करंजवीज, देवदाह, 
मंजिष्ठा, हरड़, वहेड़ा, श्ँवला, श्वेता (श्वेत अपराजिता) कटमि (काटकि- 
शिरीप) की छाल, हल्दी, दारुहलल्‍दी, इन श्रठारह द्रव्यों को सपरिमाण में 
छागमसूत्र से पीसें यह श्रगद है । इसे पान अ्रंजन नस्य लेप स्तान उबटन आदि 
द्वारा प्रयोग कराया जाता है । यह श्रगद श्रपस्मार विष उन्माद कृत्या अभिचार 
देवता अलक्ष्मी ज्वर तथा भूतों से होने वाले भय को नष्ट करता है और 
राजद्वार यदिन्यायालय में प्रशस्त माना गया है श्रर्थात्‌ इसके धारण से विजय 
होती है । 

यदि रोगी के मुख से लार बहती हो व प्रतिश्याप हो तो ज्वरचिकित्सा- 
घिकारोक्‍्त अगर आदि मन्ध द्रव्यों से भलावा वेरेचनिकघूम में कहे गये श्वेता 
(अपराजिता) मालक्रंगनी हड़ताल मनसिल और हिंग, इससे घमवत्ति बनाकर 
धृमघाम करे । गन्ध द्वव्यों में तगर भर कुष्ठ का प्रयोग सामान्यतः नहीं किया 
जाता । 


प्राय: वातकफज उत्माद में शल्लक (सेह), उल्लू, विल्ला, गीदड़, भेड़िया 


बकरा, इनके मूत्र पित्त पुरीष लोम लख और चर्मो से यथायोग्य परिपेक श्रगनः 
प्रधमन तस्य और धूप देना चाहिए । 
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पैत्तिक्ञ उन्माद में तिक्‍्तक घृत, जीवनीपबुत, मिश्रकस्नेह तथा अन्य मधुर 
एवं मृदु अन्तपान प्रश्मस्त हैं । 

विज्न वैद्य को चाहिए कि वह उन्माद में विषमज्वर में अथवा अपस्मार में 
शखंदेश व के शात्त सन्धि में सिरामेक्षण (फस्तखीलना) करे | 

ग्रथवा रोगी को पुराना घी और मांस भर पेट खिलाकर निवातगृह में 
सुख से सुला दे । रोगी मति-स्मृत्ति-विश्रश प्र्थात्‌ उन्माद को त्याग सज्ञालाभ 
कर जागता है । अर्थात्‌ जब वह जागता है तो उसे उन्माद नहीं होता । 

अ्यवा रोगी को कोई उसका मित्र धर्म अर्थ से पूर्ण बचनों से श्राइवासना 
दे ग्र॒थवा रोगी को कोई इष्ट के विनाश का समाचार कहे भ्रर्थात्‌ रोगी को 
जिससे बहुत प्यार हो ऐमे पुत्र आदि की मृत्यु का समाचार कह दें भ्रथवा रोगी 
को अद्भुत आइचर्योत्लादक दृश्य वा पदार्थ दिखावें । 

झ्रथवा देह पर सरसों का तेल चुपड़ कर वस्त्रवह आदि से बाँध कर धूप 
में उत्तानावस्था में श्र्थात्‌ चित्त लेटा दें । अयवा कोंच की फली अ्रववा अच्छे 
गरम लोहे तेल वा जल का स्पर्श करावें। कौंच की फली के स्पर्श से भ्रस॒ह्य 
कण्डू होती है । 

भ्रथवा उन्मादी को अच्छी प्रकार वाँध कर चाबुर्के लगायें श्ौर पीछे उसे 
निर्जत कोटरी में बन्द कर दें, जिससे भ्रान्त हुआ चित्त शान्‍्त हो जाये । 

जिसकी दाढ़ निकाल ली हो ऐसे सांप से, वश में किये हुए सिंह से हाथी' 
से श्रथवा जिनके हाथ में शस्त्र हो ऐसे डाकुग्रों श्रौर शत्रुओं से रोगी को चास 
उत्पन्त करें । 

अथवा राजपुरुष रोगी को अच्छी प्रकार बाँधकर बाहर ले जाय झीर वहाँ 
उप्ते धमकाते हुए राजा की आज्ञा से बध करने का भप दें। अर्थात्‌ वे पुरुष 
धमकाते हुए उन्हें कहें कि हमें राजा ने तेरे वध करने की आ्ाज्ञा दो है। हम 
तु्े अभी मार डालते हैं । 

अतः दैहिर दुःखों में सबसेहुबढ़कर प्राण भय है। अतः प्राण भय होने से 
रोगी का सर्वतः विश्वप्ट हुम्ला मन शाग्त हो जाता है--उन्माद नष्ट हो 
जाता है । 

जिसके मन पर किपी इच्टवस्तु के व्विग्र के कारण आघात पहुँचा हो 
और वह उसपे उनन्‍्मादी हो ग्यः हो तो उसी क उसी के सदर वस्तु बा वप्ति 
सान्‍्त्वनापू ३ वचनों का आश्वा - न से झ्ञास्त :। 
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काम, शोक, भय, कोघ, हर्ष, ईर्पा, लोभ इन कारणों से उत्पन्‍्त मनो- 
विधात (उन्माद) को १रस्पर विरुद्ध इन्हीं भावों से ज्ान्त करे। श्रर्थात्‌ यदि 
काम जहां तो क्रोध वा भय उत्पन्न करके, यदि हर्पज हो तो शोक उत्पन्न 
करके ज्ान्त करे। श्रन्‍्य भावों से उत्पन्त मनोविधातों को भी प्रतिहनन्द्दी भावों 
को उत्पन्त कर शान्त करना चाहिये । 

दोषज और भूतज उन्माद में देश उम्र सात्म्य दोषकाल बलावल भ्रादि का 
विचार करके ही उपयुक्त सम्पूर्ण चिकित्सा करनी चाहिये । 

वृद्धिमान वैद्य देव ऋषि पितर गन्धर्व, इन ग्रहों से उन्मत्त हुए पुरुष को 
तीक्ष्ण श्रृंजन वस्य श्रादि करवाये और नाहीं उनके प्रति बांघना कशाघात 
आदि ऋ रक्वर्म करें| उनकी घृतपान श्रादि द्वारा मृदु चिकित्सा करनी चाहिए। 
पूजा वलि उपहार मन्त्रविधान अंजन विधान शझान्तिकर्भ इष्टि (यज्ञ) होमजप 
रवस्त्ययन वेदोक्‍्त नियम श्रौर प्रायश्चित्त करवाये । 

प्रवत्तशील पुरुष भ्रूत्ों के अ्धिपति जगत्‌ के स्वामी परमेद्वर की नित्य 
पूजा करता हुप्ना उनन्‍्माद से उत्पन्न होने वा। भय को जीत लेता है । 

रुद्र के प्रमय नाम के गण जो इस लोक में विचरते हैं उनकी पूजा से भी 
पुरुष उन्माद से मुक्त हो जाता है। 

शायन्तुक उन्माद--बलि मंगल कर्मेहोम श्रोपधि थारण अ्रगद घारण सत्य 
सदाचार तप ज्ञान दान नियम ब्रत का पालन शझ्ौर देव गुद्मक्त ब्राह्मण एवं 
गुरुओं की पूजा तथा सिद्ध मन्त्र वा औषधों से शान्त होता है । 

श्रततः उन्माद झोर श्रपस्मार के हेतु श्रौर द्ृष्य एक ही हैं झ्तः जो भ्रपस्मार 
चिकित्सा में उपदेश किया जायगा वह भी उन्माद में करना चाहिये । 

जो मद्यमांस का सेवन नहीं करता जो हिताहार करता है प्रयत्वशील 
पवित्र तथा सत्वगुणान्वित पुरुष निज झौर झागन्तुक उन्मादों से ग्रस्त नहीं 
होता । 

बिगतोन्माद के लशण--इन्द्रिय विवय ध्रुद्धि आत्मा तथा मन की असन्‍्नता 
तथा घातुयओ्ों का प्रकृतिस्थ होवा (समता) ये उन्‍्मादमुक्ति के लक्षण हैं । 

प्रसेन--फम्पन एवं ताण्डव का त्रिक्तित्सा सहित वर्णन कीजिए । 

उत्तर--कम्पन (्श्ा०7)--एक रोगी जिसमें नियमपुर्वक हिलना 
शरीर के किसी भाग में रहता है, तव उसकी श्रवस्था कम्पन की होती है । 
शरीर के किसी एक या अधिक भागों का तलवद्धतापूर्वक अनैच्छिक रूप में 
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हिलते रहना कम्पन है, जिसमें कि मांसपेशियों में क्रिया होती रहती है (»॥(0- 
£0गरांड5) । 
कम्पन के कारण--वियजन्य कारण 
- भ्रक्दु ग्रन्थि की वृद्धि 
« चिरकालीन पानात्यय 
- तमाखू का विष (९८०४४ ए०03०7गड्ठ ) 
. पारदविष मरितष्क में श्रवयव सम्बन्धी विकार 
- पाकिनसों विज्म 
« ६।५टो - दीव्यूलर डिजनरेशन 
. फिरंगसर्वानघात 
- विकीर्ण जरष्ताजन्य काठित्य (085७77806० 56870548 ) 
६. फ्रीड़िक का एटैक्सीया (ए7०१/श०॥5 #(४४४०9) सहजरोग 
१०. मस्तिष्क का अबू द 
११. जरावस्था का कम्पन 
क्रियाजन्य कारण--- 
१२. उद्व गजनित न्यूरोसिस 
१३. हिस्टीरिया 
१४. पारिवारिक कम्पत्त बच्चों में 
१५. स्पाज्मस स्यूटेन्स (8085075 7४८७9 ) 
कम्पनों की उत्पत्ति विप के कारण से भी हो सकती है । इनको जानने के 
लिए रोगी को कहता चाहिए कि वह अपने दोसों हाथों को सामने की शोर 
लम्बा फैलाये, अंगुलियों को फलाकर रकक्‍्खे, तव कम्पव उसके करपुप्ट पर देखे 
जा सकते हैं, या अनुभव किए जा सकते हैं । विपजन्य कम्पनों में निम्त कारण 
रहते हैं, यधा--अचदु ग्रन्यि की अति वृद्धि जिसके साथ में हृदय की द्र तगति, 
अक्टु ग्रन्यि की वृद्धि, पलक का श्रपकर्षण, आंख का बाहर आना और कार्श्ये 
रहता है । विरकालीन मग्ययान और तमाखू विप (प्रधिक हुक्‍का या सिगरेट 
पीने से) तथा (भारी धातु विषों से विशेषतः पारद और सीसक विप के कारण 
वविषेले कम्पन& होते हैं । 
! कम्पन मस्तिष्क के अवयव सम्बन्धी विकार के परिणाम रूप भी हो जाते 
हुं--यह कम्पन स्ट्रायेटल स्तब्घता (8790४ उरंह्ठांत४) के साथ में मिलते 
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४३६ श्र्मोक आयुर्वेदतत्स बाइड 
यथा--पाकिनसोनिज्म में या हिपटोलैन्टीक्यूलर डिजनरेजन में, फिरंगन,. 
सर्वागधात में कम्पन अधियमित रूप के होते हैं, ये जिह्ना और ब्रोठों में प्रायः 
होते हैं, अथवा रोगी से लिखवाकर देख सकते हैँ । प्राय: इनका अम सामान्य 
उद्देग (8798 ]ए८४०057०55) से हो जाता है । पुतलियां अभियमित और 
असमान रहती है, उत्ते जता का अभाव, उदासीनता भाव (92॥9) | बिना 
कारण के चिढ़ना, ऋरध, काम में भूल करने के इतिहास से इनका पता चलता 
है । सन्देहात्मक अवस्था में ब्रह्मवादी की परीक्षा से निर्णय ठीक हो जाता है। 
सारे शरीर में व्यापक रूप से कम्पन विकीर्ण जरठता (705507्रांगरध९०: 
5ल७०भं5) में मिलते हैं, ऐच्छिक कम्पन भी इस रोग में मिलते हैं। ऐच्छिक 
कम्पन केवल स्थूल ऐच्छिक चेष्टाशं में ही मिलते हैं। इसमें शिर तेजी से 
निरन्तर हिलता रह सकता है, शिर: कम्प (प्रपर0०४व0॥) कम्पन, ऐच्छिक 
कम्पन और शिरःकम्य फ्रिड़िक के एटेक्सिया (मं्ताशंणा$ 2७59 ) 
सहज रोग, जो कि तरुणावस्था या युवावस्था में स्पण्ट होता है, में मिलते हैं । 
कण्डरात्रों के प्रत्यावतेनों का इसमें अभाव रहता है, वाणी तुतलाती रहती है । 
मस्तिष्क के सम्मुख खण्ड में, मव्य मस्तिष्क में या कोर्पस कोलोज्म में अबु द 
होने पर कम्पन एवं पाइवे में होते हैं ।॥ जरावस्था के कम्पनों में, या बड़ी झायु 
में हुए कम्पनों में श्ंग था शिर सतत हिलता तहता है । 
किया सम्बन्धी कम्पन (कपाटणावं प्राध्प्रशा४)-ये मानसिक उदय 
जन्म वेचेनी (8 7ञवं०9 'प८णा०75) का परिणाम होते हैं हिस्टीरिया रोग के 
कम्पनों का अवयव सम्वन्वित रोग के कम्पनों से भेद करना प्राय: कठिन होता 
है ।॥ तथापि इन की पहचान निम्न प्रकार से होती है--इनका, प्रारम्भ सहसा 
होता है, पीछे से उत्त जकु झ्राघात होने लगते हैं । ये कम्पन, आदेशों या 
निर्देशों से कम किये जा सकते हैं ग्रववा पूर्णतः कम हो सकते है | यदि स्तव्घता 
भी हो तो ये हिस्टीरिया जन्य होते हैं, अर्थात्‌ यदि इनको रोकने के लिए 
दूसरा व्यक्ति वल या शक्ति लगाये तो इनमें प्रतिरोध अधिक नहीं मिलता 
(0०४श्ा८४ ) रूप में कम्पनों को रोकने के लिए जितना बल प्रयोग करते हैं, 
उत्तना ही प्रतिरोष अधिक मिलता है, वह इसमें नहीं होता । 
पारिदारिक कम्पव (2एंतक्ष ता )--ये ऐच्छिक रूप के होते हैं» 
..कम मिलते हैं। निर्व॑त वच्चो में स्थाज्मस च्युटेन्स (594ग्रिप्ा रण 5) होता 
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है, तस्तवद्धता रूप में सिर हिलता रहता है, आंख कली पेशिया अनिच्छा रूप से 
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जल्दी-जल्दी गति करती हैं (॥२५5(४९775) सुलुलित चक्ष,। रोगी का स्वास्थ्य 
सुधार दिया जाये तो पूर्वकथन उत्तम है। प्राय: फेकक रोग को इसका कारण 
माना जाता है। काड लिवर झ्लोयल आयुर्वेद में अदवगन्‍्धा का उपयोग अरव- 
गन्धा घृत, कुघार कल्याण इसका, उपयोग होता है, सिताकाश्भर्य मधुकी: 
4हितगुत्यापनेपय: । धूप, उत्तम भोजन देना चाहिए । 

अ्रनियमित एवं उद्गेष्टत युक्त अनैच्छिक गतियाँ, जो कि माँस पेशी समूह 
में विश्वाम के समय होती हैं और परिश्रम से बढ़ जाती हैं, जो कि चेहरे के 
दोनों पाश्वों में मिलती हैं, जो कि पीछे से अर्धाग रूप से शाखाओं में फैल 
जाती हैं, ऐच्छिक गतियां एक साथ में नहीं होती (47०० ०रठंपरक्ष॑०) इस 
अवध्था' का नाम त्ाग्डव ((४07०9) है । 

वाण्डद ((॥0००७)--इस रोग में गति अ्रनियमित, मटका लिये, लगा- 
तार और असम्बन्धित रूप में होती है । यह अवस्था अन्य नर्व सम्बन्धित रोगों 
में भी लक्षेण भर चिन्ह के रूप में मिलती हैं। यह लक्षण छ: रोगों में भिन्‍न- 
सिन्‍न कारणों से देखने में श्राता है, यथा -- 

. १. आमवात जन्य ताण्डव 

२. हनटिगरन का ताण्डव (प्लत्ताताहुणा $ ०0०8). 

३, निन्‍्द्रालसी रोग (छ7००ए/ब्राप्ं5 ०शॉश्षाह्टां०० )« 

४, सहज ताण्डव 

५. मस्तिष्क में रक्‍्तसत्राव के कारण ताण्डव 

६. हिस्टीरिया जन्प ताण्डव 

श्रासदात जन्य त्ताण्डब (तल्प्राक्षां० (0००७)--येंह भ्रामवात जन्य 
सस्तिष्क शोय की अवस्था है, जो कि स्वस्थ हो जाता है, जिससे हृदय में 
क्षति होती है, प्राय: करके छोटे बच्चों में या तरुण व्यक्तियों में ५ वर्ष से २० 
वर्ष की आयु में मिलती है, लड़कों की श्रपेक्षा लड़कियों में तीन गुण अधिक 
मिलते हैं । 

लक्षण--इस श्रामबात रोग का इतिहास--दर्द का होना, गले में सूजन, 
का निरन्तर बने रहना, आमवात जुन्य ग्रंथियाँ या त्वचा पर सुर्खी, प्राय: करके 
मिलती है । प्राथमिक लक्षण (१) उद्देग जनित चंचलता, बच्चा जल्दी से थक 
जाता है, चौंकता है। इस रोग का आक्रमण प्राय: धीरे-धीरे होता है। दस- 
वर्ष की आयु सें भी रक्त की कमी दीखती है, सुख में छाले होते हैं, कई बार 


शइ्८ प्रशोक झायुवेरत्न गाइड 


भूख कम हो जाती है। वच्ची ध्यान नहीं देती, वेबैन रहती है, प्राय: जल्दी 
से गुस्सा हो जाती है, बिना किस्ती कारण के हँसती या रोती है, उसकी गति 
या चेष्टायें प्राय: शिथिल रहती हैं, हाथ से प्रायः वस्तु नीचे गिर जाती है । 
(२) प्रारम्भिक लक्षण--चेहरे और अंग्रुलियों में अरनैच्छिक गतियों का होता हैं 
कन्वों को हिलाना या ऊपर नीचे करना है। (३) बहुत से रोगियों में ये 
गतियाँ बढ़ जाती हैं, शाखाएँ और वृक्ष भी श्राक्ान्त हो जाते हैं। ये प्रायः 
बदलती रहती हैं, जल्दी से प्रारम्भ होती है और जल्दी समाप्त हो जाती है! 
इनके साथ में ऐच्छिक गतियाँ भी मिल सकती हैं । प्रत्येक क्रिया -में बहुत सी 
मांसपेशियाँ और यहाँ तक कि सन्धियां भी भाग लेती हैं, जिससे कि गतियाँ 
बहुत क्लिप्ट हो जाती हैं । आक्रमण के समय ऐच्छिक् गति बढ़ी होती है परन्तु 
आक्रमण के वीच में घट जाती है। चेहरे की मांसपेशियाँ अनियमित रूप में 
संकुचित होती हैं, इससे सिलवर्टे आ जाती हैं, मुरक्क्ना कोन बन जाता है, 

जिद्धा, अक्षिमोलक तथा तालु एवं आस्य की मांस पेशियां भी इसमें भाग लेती 
हैं। रोगी से जिद्वा दिखाने के लिए कहने पर वह सहसा बाहर कर देता है, 
कई वार अन्दर और बाहर करता रहता है। या दांतों से काट लेता है। ऊर्ध्व 
शाखायें प्राय: अधिक प्रभावित होती हैं । इसमें हाथ कलाई प२ मृड़ जाते हैं 
और श्रेंगुलियाँ सीधी तन जाती हैं, फैली रहती है, इनमें विवेतन (727078607) 

तथा आ्रायवतेन (87978॥07) होता रहता है। यदि हाथों को सिर के ऋबर 
ले जाया जाये तब हवेली वाहर की ओर रहती है । अथो शाखायें भी आक्रान्त 
हो जाती हैं, चाल अस्थिर होती है और कभी-कभी चलना अ्रसम्भव हो जाता 
है, एक समय रांगें एक दूसरे से हर हो जाती हैं और इसके पीछे तुरत्त ही 
कैंची की भाँति आपस में मिल जाती हैं। वक्ष की मांसपेशियों के संकोच से 
मिल्ल-भिन्‍न अवस्था में होती है। श्वास क्रिया की मांसपेशियाँ भी आक्रान्त 
हो जाती हैं, जिससे श्वात् की गति और भियमता बदल जाती है। जब रोगी 
गहरा इवास लेता है तव वक्षोदर मध्यस्थ पेशी फूल जाने के स्थान पर अन्दर 
को दत्र जाती है। रोगी तुतला कर बोलता है, निगलने में कुछ कठिनाई 
होती है । 

दुसरे भाग की अपेक्षा एक भाग के अंग अधिक प्रभावित होते हैं, विशेषत: 

वाय भाग के | मांसपेशियाँ दु्बंल, सुस्त, जल्दी थकते वाली और कई वार 
आंशिक पक्षाघात भी रहता है, जिससे आगे चलकर अवूर्ण वक्षद्घ की अवस्था 
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आ जाती है । पक्षाघात के परिवर्तन एक तन्‍्तु से दूसरे तस्तु में बढ़ते जाते 
हैं, कई बार ये परिवर्तन तीन्न रूप में होते हैं। बच्चा पीठ के भार असहाय' 
श्रवस्था में पड़ा रहता है, हाथ-पाँव मुड़े रहते हैं। परन्तु सूक्ष्म दृष्टि से देखने 
पर ताण्डव गति दीखती है। सामान्यतः रोग साध्य हैं और स्वस्थता हो 
जाती है । 

पुतली प्रायः फैली होती है, कभी-कभी श्रनियमित होती है, कपटियाँ 
स्वस्थ रहतो हैं, उत्तान प्रत्यावर्तत ठोक रहते हैं । आम वात वाले रूप में हृदय 
कपा रियों रोग प्रायः मिलते है । 

वकारण--मस्तिष्क शोथ का रोग *, इस रोम का कारण श्रामवात का 
संक्रमण है, जो कि कोौर्पस स्ट्रायरम ((00फ0757077(77), मस्तिष्क के धृप्तर 
पदार्थ (067०059] (00770:) एवं एरेक चायड (ए॥4-48 ०:८४००ं०) को 
प्रभावित करता है । यह रोग भारत में बहुत कम है, भारतीयों से प्रथक लोगों 
में जहां मिलता है, वहाँ बच्चे में आम वात या नव॑ रोग का इतिहास मिलता' 
है। भय, अ्रधिक श्रम, उद्दे ग और गर्भावस्‍था (प्राय: प्रथम ग भें) कई बार इसको 
बढ़ा देते हैं । 

पूर्व कथव--बहुत से रोगी ६ सप्ताह से ६ महीने में स्वस्थ हो जाते हैं, 
दूसरे तीज्र रोगी देर तक खिंचते हैं । हृदय के उपद्रवों का होना सदा सम्भा- 
वित रहता है। 

चिकित्सा--रोगी को सुन्दर आकर्षण घर में रखना चाहिये उसे गरम 
रखना चाहिए। उसे त्रिस्तर पर आराम दें। पोषफ और मन के अनुकूल 

जन देना चाहिए ॥ चम्मच से नासा मार्ग से भोजन देना जरूरी हो वंसे दे । 

ओ्ौषधियों के सम्बन्ध में दस से १२ वर्ष तक के बच्चों को एस्थापरीन ग्र॑ न 
१० दिन में तीन बार देवी चाहिए। लाइकर आरसेतिक कैलिस दो बूंद 
(धीरे-घीरे बढ़ाये ) दें । कलोरेपेन ५ ग्रेन श्रौर क्युनीम भी लाभ करती है। 
ब्रीमाईड्स का देता भी उत्तर है, यदि बेचैनी हो तो फिनोबाखीरोन या हायोसीन 
हाईब्रोमाइड १/२०० ग्रेन दिन में दो या तीन वार दें। रग्ग अंग पर शर्नें:- 
शने: मालिश (मापतैल की) करनी चाहियें, आघात या चोट से अ्रंग को 
बचाना चाहिए । 

साक्तिवद्ध क श्रीषध--लोह, कैलसियम, कौड़ लिवर-आऔइल देना उत्तम 
है बच्चे का जल्दी देनिक कार्यो में नहीं लगाना चाहिए। बच्चे को श्रफीम 
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वाली कोई भी वस्तु नहीं देनी चाहिए । 

आ्रायुवेंद में--कग्प और ताण्डब दोनों अवस्थात्रों के लिए स्वर्ण का और 
धृत का उपयोग मुख्य रूप से होता है। इसके लिए वृहत्‌ वात चिन्तामणि, 
चतुमु ख, योगेन्द्ररस ये उत्तम ऑपधियां हैं ! इनको ब्राह्मी स्व॒रत या बच प्रौर 
कूट के चूर्ण के साथ और मधु से देना चाहिए । घृतों में अरश्वगन्धा घृत ब्राह्मी 
घुन उत्तम हैं, मालिश के लिए माप तैल या सप्तप्रस्थ महामाप तैंल बरतना 
चाहिए भंग को विलेशम पशुओं की खाल में लपेट कर रखना चाहिये । 

प्रथन -मद, मुर्च्छा झौर संन्यास का हेतु, लक्षण एवं चिकित्सा सहित 


उत्तर--मद मूर्च्छा तथा संन्यास की सम्प्राष्ति--अपध्यभोजी रज एवं 
भोह से श्राच्छादित है ब्रात्मा जिसका ऐसे पुरुष के जब कुपित हुए २. पृथक- 
पृथक वा मिले हुए दोष रक्‍्तवाही, रसवह तथा संत्ञावह ख्ोतों को रोककर 
वहीं ठहर जाते हैं, तब मद, मूच्छा तथा संन्यास नामक रोग हो जाते हैं। 
बुद्धिमान वैद्य को इन्हें हेतु लिंग (लक्षण) तथा शान्ति में ऋमणशः बल में 
अधिक जानना चाहिए । अर्थात्‌ मद से मू्च्छा वलवान है और मूर्च्छा से 
संन्यास । 

दुर्वेल चित्त के स्थान पर जब वायु पहुंच जाता है तब पुरुष के मत को 
निश्षु्य करता हुआ सज्ञा (होश) को मुग्च कर देता है, संज्ञा को खराब वगर 
देता है । इसी प्रकार पित्त और कफ भी मनुप्यों को विक्ष्‌व्व करते हुए संता 
को व्याकुल कर देते हैं। चित्त का स्थान ((7८प्ा८) मस्तिष्क में है। अथवा 
टीकाकारों ने हृदय को चित्त का स्थान माना है। यहाँ पर सामान्य रूप से 
सम्प्राप्ति कही गई है । 
श्रव॒ विशेष लक्षण पृथक्क-पृथक कहे जाते हैं-- 

बातमद से श्राक्रान्त पुरुष के लक्षण--ढक-रुक कर वा अश्रव्यत्रत, बहुत 
और जल्दी बोलने वाले, जिम्तकी चेष्टायें अस्विर एवं स्खलित हों जँसे जब 
चलता हो तो ऐसा प्रतीत हो कि जैसे फिसल गया हो इत्यादि उसे तथा साथ 
ही जिसकी आक्ृत्ति रुक्ष, श्थामवर्ण व अरुणवर्ण की हो, उसे वातमद से श्राक्रान्त 
जाने । 

पित्तमद के लक्षण---जो प्रुरुष क्रोध युक्त हो, कठोर वचन दोलता हो, * 
उसे पैत्तिक भय से आकान्त जानें । 
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कक्ष सद के लक्षण--जो पुरुष क्रोध युवत हो, कठोर वचन बोलता हो, 
'तन्द्रा एवं झालस्य से युक्त हो, पाण्डु वर्ण हो, किसी ध्यान में मस्त रहता हो, 

उसे कफ मद से आकान्त जाने । 

लन्निपातिक मद के लक्षण--सन्तिपातज में उपयुक्त तीनों दोपों के मद के 
सम्पूर्ण लक्षण होते हैं । 

इस मद में मचजन्य मद के तुल्य लक्षण होते हैं, यह झीघ्र' ही उत्पत्त 
होता है और शीघ्र ही शान्‍्त हो जाता है | थर्थात्‌ इसका दौरा शीघ्र हीआा 
जांदा है और शीघ्र ही हट जाता है ॥ 

जो मद्य से उत्पन्त होने वाला, विपज वा रक्‍तज मंद कहा जाता है-- 
जैसा, कि सुश्र त उत्तर तन्‍्त्र ४६ शञ्रा में 'वातादिभि: शोणितेने मद्येत चर विपेण 
च! | द्वारा कहा गया है। वे सब मद भी वात, पित्त, कफ, सन्निपात के विना 
नहीं होते ! अतएवं उनका भी इन्हीं में अन्तर्भाव कर लेना चाहिए । 

चक्रपाणि तो कहता है कि इस श्लोक से आचाये ने मदछ्यज तथा विषज 
मद को भी वातज, पित्तज, कफज एवं सन्तिपातिक भेद से चार-चार प्रकार 
का बताया है। 

वातज सूर्च्छा के लक्षण--वातज मूर्च्छा में आकाश को नीलवर्ण, ऋाला 
अथवा अ्ररुण वर्ण को देखते हुए अन्धकार आ जाता है । पुत्र: वह पुरुष शीघ्र 
ही होश में श्रा जाता है। तथा जिसमें वेषथु (काँपना), अ्गमर्द, हृदयदेश की 
पीड़ा ; कृशता एवं शरीर की छाया इथ्राम वा अरुण (ईंट सा ल!ल) हो, उसे 
वातज मूर्चन्छा जानना चाहिए । 

पिततज मूर्च्छा के लक्षण--पित्तज मूर्च्छा में आ्राकाश्ष के मेघ के सदृश 
अथवा घने भ्रन्धकार से घिरा हुआ्रा देखते हुए आँखों के सामने अन्धेरा श्रा 
जाता है इसमें होश देर से झ्राती है। होश आने पर श्रंग ऐसे भारी प्रतीत 
होते हैं ज॑से गीले चमड़ें से श्राच्छादित हो । लार वहती है। जी मचलाता 
है। 

जन्विषातज मूच्छा के लक्षण-सत्निपात से तीनों दोपों की मूर्च्छाग्रों के लक्षण 
होते हैं । अपस्मार की तरह सम्नियातिज मूर्च्छा का दौरा आकर परन्तु वीभत्स 
(घृणित) चेण्टाओं के बिना पुरुष को ज्ञीत्र ही गिरा देता है। अर्थात्‌ जैसे 
अपस्मार में रोगी एकदम गिर जाता है और उसे चोट आदि लग जाती है, 
वैसे ही सस्नियातिक मूच्छा में भी । परल्तु अ्पस्मार में सुह से कांग निकलना, 
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जिह्ना का करना, दाँतों का भींचा जाना झ्रादि वीभत्स लक्षण भी होते है, वे 
इसमें नहीं होते + 

मदमूच्छा से संन्यास की विभिन्‍तता--देहियों में दोषों के वेग का दौरा 
पूरा कर चुकने पर मद तथा मूर्च्छा स्वयं शान्त हो जाती है। अर्थात्‌ चाहे 
ओऔपध न भी दें तो भी दौरा हट जाता है पर संन्यास में दोषों का वेग औपध 
के बिना श्रन्त नहीं होता । अर्थात्‌ जब तक होश में लाने के लिए उपयुक्त 
तीक्ष्य नस्य आ्रादि औपघ न दी जायगी, तव तक संन्यास का रोगी काष्ठवतू 
बेहोश पड़ा रहेगा । 

संन्यास की सम्प्राप्ति --अति वलवान्‌ तीनों दोष प्राणायतनों (हृदय झ्रादि) 
में आश्रित हुए २ वाणी, देह और मन को चेष्टा को नष्ट कर निर्वल प्राणी को 
संन्यात का शिकार वना लेते हैं--निःसंज्ञ कर देते है। वह मनुष्य संन्यास 
के रोग से ति:संज्ञ हुआ २ काप के समान (सर्वेथा क्रिया रहित) तया मरे 
हुए के सदृश होता है । यदि इस रोग में सद्च:फल के देने वाली चिकित्सा न 
की जाये तो वह शीघ्र ही मृत्यु को प्राप्त होता है। अ्र्यात इस रोग में तत्काल 
ही होश में लाने का प्रयत्त करना चाहिए । “प्राणापत्त” शब्द से रक्त और 
शिर का भी ग्रहण किया जा सकता है। वित का ही ये प्रकरण है और प्रथम 
“प्राण: शोणित ह्ानुवर्तते” ये कहा जा चुका है और शिर में संज्ञावह तथा 
चेष्टावह नाड़ियों के केन्द्र हैं और उनसे दोपों द्वारा आक्रान्त होने पर मूर्च्छा,- 
संन्यास श्रादि रोग हो जाते हैं । 

अतः 'प्राणपतन' से शिर वा मस्तिष्क का भी ग्रहण क्ियां जाता है । यह 
इसी अव्याय में पूर्व ही कहा जा चुका है कि मद, मूर्च्छा एवं सनन्‍्यास में रक्‍त- 
वह उस्तवह, तथा संज्नावह ज्नोतों को वात, पित्त, कफ तीनों दोप अचरुद्ध कर 
वहीं ठहर जाते हैं । 

.. पाइचात्य मत--- 

१. मूच्छा (5५॥०07०)--मस्तिप्क में रक्त की कभी हो जाने से मू्च्छा 
होती है । अत्यन्त थोड़े से समय में ही मस्तिष्क में आवश्यकतानुसार रक्त 
पहुंच जाता है और मू््छा दूर हो जाती है। इसके कारण रकक्‍्तवाहिनियों 
अववा हृदय से सम्त्रन्वित रहते है । इसलिए उनके मतानुसार इसके दो भेदः 
किये जाते हैं--( १) वाहिनी जन्य मूर्च्छा और (२) हादिक मूर्च्छा । 
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पु ) बाहिनीजन्य सूच्छा (४४८४० $जणा००००)--ईसके पुनः तीन 
भेद हैं । 

(श्र) मन्याविक्‍दटे संख्ष (00000क्ञाए५ $ण90707०)--कुछ व्यक्तियों 
का माया-विवर श्रत्यन्त सम्बेदनशील रहता है जिससे वहां किंचित दवाव पड़ते 
ही मूर्च्छा आ जाती है। त्वचा पीताभ हो जाती है और आक्षेप भी उत्पत्त 
हो सकते हैं । मूच्छा लगभग आधे मिनट में ही दूर हो जाती हैं किल्तु मान- 
घिक अस्थिरता कुछ श्रधिक काल तक रहती है। 

(ब) झ्रासन परिवर्तेवजन्य मूर्च्चा (?०भंप्राथ &5970008 )-ईस प्रकार 
की मूर्च्छा भ्रधिकतर वृद्ध व्यक्तियों को भोजन के बाद खर्ड होते समय, तीचे 
भुकते समय प्लैहिक रक्‍्तवाहिनियों में रक्त रुक जाने के कारण श्रा 
जाती है। ् 

(स) प्राणदा-धमनों प्रावेग (भेश०-४०४० /एणाए)--यह मूर्च्छा 
प्राणदा नाड़ी (५४४४७ 'पिा॥) के काये में गड़बड़ी होने के फलस्वरूप खत 
प्रवाह में बाधा पहुंचाने से उत्पन्न होती हैं। अत्यन्त गम्भीर एवं लम्बी 
बीमारियों से क्षीण एवं दुर्बल हुए अ्रथवा अत्यन्त थके हुए भर दुर्बल व्यक्तियों 
को खड़े होते समय, दुर्वेल प्रकृति के व्यक्तियों को पीड़ा, ढुख या भय पहुंचने पर 
तथा ह॒त्कपारों के चिरकारी रोगों की अवस्था में प्राणदा धघमनी के श्रतिकाये- 
शाली हो जाने से हृदय-गति एवं रक्तनिपिड़का हास होकर इसकी उत्पत्ति होती 
है | मूच्छा आने के पूर्व घबराहट अवसाद, ह॒ल्लास । (अथवा मल त्याग 
की इच्छा) और दृष्टिमान्य श्रादि रूप होते हैं। इसके बाद ही मूउ्छा उत्पत्त 
हो जाती है। इस समय त्ववा पीताभ एवं अ्रत्यविक प्रस्वेद युक्त हो जाती 
नाड़ी प्रारम्भ में तीन्र रहती है किन्तु बाद में अत्यन्त घट जाती है। कभी- 
कभी आक्षेप भी उत्पन्त हो सकते हैं। मूर्च्छा २ से १० मिनटों में दूर हो 
जाती है किन्तु श्रवसाद, वेचैनी आदि लक्षण कई घण्टों तक रहते हैं । 

(7) हादिक मूर्च्डा (2287068० 8970०978) हृत्स्तम्भ (प्र 70००८) 
शीघ्र हृदयता (72०४ (098), हृदथ की पेशियों की सौजिक परि- 
वत्तन (#7ग्ंव (फ्रक्माइड०8 रण ६6 पध्था६ प्राए8टॉ८5) अन्य वायदा 
धप्तवी के रोगों के कारण हादिक मूर्चछ| उत्पत्त होती है यह मुूर्च्छा अपेक्षा- 
कृत अधिक काल तक रहती है तथा इसमें नाड़ी अत्यन्त दुर्बेल एवं मन्द रहती 
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है और पीताभता अधिक स्पष्ट रहती है। इसके श्रतिरिक्त लेटे रहने की 
दशा में इसका अधिक श्राक्रमण कदापि नहीं होता । 

अत्यधिक परिश्रम के कारण उत्पन्त होने वाली मू््छा भी इसी कोर्ट 
में श्राती है रोगी इसके पूर्व पूर्णतया स्वस्थ हुआ्ला करता है किन्तु अचानक 
शक्ति के बाहर परिश्रम से मूर्च्छा श्रा जाती है, अवसाद, भ्रम, हृल्लास वमन, 
ताड़ी-गति तीत्र, क््‌ द्रश्वास, हृदयाग्र भाग में पीड़ा आदि लक्षण होते हैं तथा 
हृदय के दक्षिण भाग का अ्रतिपात होता है रोगी काफी समय तक के लिये 
काम-काज करने में समर्थ हो जाता है । 

२. सॉस्थास ((०००)--यह पूर्ण संज्ञाहीनता की दशा है जिसमें से रोगी 
को आसानी से जगाया नहीं जा सकता । रोगी इस प्रकार पड़ा रहता है जैसे 
सो रहा हो और घघेराहुट युवत्त श्वास चलती है। यम्मीर प्रक्नार के संन्यास 
में संकोचिनी पेशियाँ ढीली पड़ जाती हैं जिससे मल-मूत्रादि का विसर्जत 
श्रनैच्छिक रीति से होने लगता है तथा कई प्रकार के प्रतिक्षेप नप्ट हो जाते 
हैं। अत्यन्त सीम्य प्रकार के संन्याप्त को तस्द्रा (80905 ) कहते हैं, यदि 
तन्द्रा की उपेक्षा की जावे तो अन्त में संन्यास हो जाता है | संन्यास की उत्पत्ति 
निम्न कारणों से होता है--- 

१. अभिघात -- खोपड़ी पर जोरदार अभिघात लगने के कारण अस्थिभग्त 
अथवा रक्‍तस्राव होकर मस्तिष्क का सम्वीडत या स्तब्धत्ता होना | 

२. सस्तिष्कथत श्वतस बहन में गड़बड़ी--म स्तिष्क एवं उसके समीपस्थ 
भागों की किध्वी धमनी में घनास्त्रता, अ्रन्त:शल्यता श्रथवा उसमें रक्‍त स्राव, 
शरीर के भ्रन्य श्रवयवों के रोगों के कारण रक्‍्ताल्पता अ्रथवा मस्तिष्क तक 
रक्‍त पहु चने में रुकावट । | 


३. मस्तिष्कगत रोग--प्रदाह, मृदुता, जठरता, अवुद, किदधि, रवताबुद 
आदि तथा अपस्मार के उपद्रव । 


४. हिस्दीरिया--इसमें अधिकतर लाक्षणिक श्रचेततता के ही प्रावेग आते 
हैं किन्तु कदो-कभी संन्यास भी पाया जाता है । 

४. विष--मद्य, शरादिफेत, नाग, क्‍्लोरोफार्म, ईथर, इत्सलीम, क्लोरल, 
हाइड्रेट, वारविच्चुरेट, ब्रोमाईड, कार्वममोनोव्साइड, कार्चेन डाइग्राकसाइड, 
कार्बोलिक ऐसिड, मांत्घार, फासफोरस श्रादि | 

६. तीन संक्ामक ज्वर--प्रधानत: तन्दिक ज्वर (प/॥एथव० 507रंत्न४5) 
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आन्चत्रिक ज्वर, गम्भीर तृतीयक विपमज्वर, पीतज्वर, अग्निरोहिणी प्लेग, 
(9]8 20०), मस्तिष्कावरण, प्रदाह, दोषमयता आदि | 

७. अंशुवात -- 

८. आभ्यन्तर विष--मृत्रमयता, मधुमेह, ऐडिसिन क्रा रोग, श्रम्लोत्कर्पे 
(8०० ८४४५), आवदुका विकरारजन्य, इलेष्म शोथ (|श४:४०९०१९०॥०), तीन 

अक्तत शोथ (0००० प्००४४० ८८०४५) आदि के अ्राभ्यन्तर विष । 

६. कृमि रोग--मण्ड्ूयद कृमि (केचुएं, पटार) 

१०. वायुनिपीड़ में सहसा परिवर्तत--ड्बक्ी लगाने श्रथवा राकेट श्रादि 
में ऊंची उड़ान भरने के कारण | 

११. प्रन्तिष्त दशायें--कालज्वर (ए४७ ४2७) वैनाशिक रक्तक्षय 
(एल लंधप5 #वध्यां8), रवेतमयता (7,८ए8९८०४०), यक्हाल्युत्कषं श्रादि 
रोगों की । 

संन्यास किसी भी कारण से हो, सदैव ही घातक माना जाता है। कुछ 
प्रकारों को छोड़कर शेष सभी प्रकार का संन्यास असाध्य है। इतिहास तथा 
लगभग सभी प्रकार की परीक्षाओं के आधार पर कारण तक पहुंचने का प्रयास 
करना चाहिए । रोगी के हृदयादि की रक्षा करते हुए कारण की चिकित्सा 
करने पर ही आरोग्य-प्राप्ति की सम्भावना रहती है । 

जैसे अत्यन्त गहरे पानी में डूबते हुए पात्र को तल पर पहुंचने से पूर्व ही 
शीघ्रता से निकालना पड़ता है, वैसे ही बुद्धिमान वैद्य को चाहिए कि संन्यास 
से पीड़ित पुरुष को श्नन्तिम अवस्था पर पहुंचने से पूर्व ही बड़ी शीघ्रता से रोगी 
को बचाने का प्रयत्न करना चाहिए । जितनी देरी होतीं जाएगी रोगी को 
बचाना उतना ही कठिन होता जायगा । इसमें शीघ्रातिशीक्ष चिकित्सा करनी 
चाहिए। 


सद्चःफजा क्रिया (साशएलाटफए ग्रष्ठाभात०)--(तीकण ) अंजन, झ्वपीड 
(नाक में रत आदि का निचोड़ कर देना), धूम (नाक से धुश्ना) देता वा जेसे 
अमोनिया (&7700779) सु घाया जाता है, प्रधमन (चूर्ण रूप नस्य जिसे मुख 
की कफ वा विश्येप प्रधमन यन्त्र द्वारा नाक में दिया जा सकता है) सुह्या वो 
शास्त्रों का चुभाता, दाहु करना, नख और उसके मांस के मंध्य में सुई श्रादि 
चुभो कर पीड़ा करता, केश झौर लोगों को उखाड़वा, ढत से काटना और 
कोच की फली का रगड़ना ये क्रियायें संन्यास के रोगी को होश में लाने के 
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लिए हितकर हैं | कोंच की फली पर बहुत से रोयें होते हैं, जिनसे असह्य कण्ड्‌ 
होती हैं । 

विविध प्रकार की तीक्ष्ण मद्यों को मिलाकर जिसमें मरिच, उिप्पली आदि 
कट द्रव्य प्रभूत मात्रा में डाले गये हों, वारम्बार रोगी के मुख में प्रयत्त से 
डालें अर्थात्‌ उस समय रोगी का मुश्च बन्द होता है, प्रयत्त से उसे खोलकर 
उसे एक नाली उसकी अ्मस्तप्रणाली में पहुंचा दें उस नली के बाहर के मुख से 
मद डाल दें | ऐसा वार-बार करें। 

इसी प्रकार सोंठ के चूर्ण से युक्त मातुलंग (विजौरा) का रस रोगी के मुख 
में बार-बार डालें तथा उसी प्रकार मद्य तथा खसी कांजी से युक्त सौवीर में 
हींग और काली मिर्च (अयवा पिप्पली) डालकर रोगी के गले से नीचे उतरना 
चाहिए जत्र तक रोगी होश में न ञ्रा जाय । 

जब रोगी होश में श्रा जाय तब लघु श्रन्‍नों से चिकित्सा करें | विस्मय को 
उत्पन्त करने से, इष्ट विषयों के स्मरण कराने से, रोगी के .मन को प्रिय कथा 
आदि के सुनाने से, चतुर पुरुषों के गाने बजाने से, स्त्रसन्‍त्र (विरेचना) उल्लेखन 
(वमन), धूमपान, श्रजन, कवलधारण, रक्‍्जमोक्षण, व्यायाम, उद्‌घर्षण (प्रम्पग 
न करके उबटन श्रादि मलना) इनके द्वारा बुद्धिमान वैद्य होश में आये हुए 
रोगी के अनुवन्ध की निरन्तर चिकित्सा करें श्र्थात्‌ रोगी को होश श्राने पर 
यह समझना चाहिए कि सम्पूर्ण दोप हट गया है। उसमें पअ्रभी दोप बचा 
रहता है, जिससे पुनः उसी प्रकार का संज्ञानाश हो जाया करता है। अतः 
उससे वचाने के लिए बचे हुए दोष की विस्मयोत्यादन आदि द्वारा चिकित्सा 
श्रवश्य करनी चाहिए | उस रोगो के मन को, ड्बोने वाले कारणों से बचाएं 
रखना चाहिए । रोगी के सामने ऐसी कोई चेष्टा न करनी चाहिए जिससे रोगी 
का मन डूबने सा लगे नहीं तो उसको फिर वही दौरा हो जायेगा | इसकी 
चिकित्सा में इस वात का ध्यान रखना श्रत्यन्त आवश्यक है । 

भ्र्थात्‌ भ्रत्यधिक प्रवृद्ध दोषों वाला पुरुष जब तक के श्रत्यधिक बढ़ा होने 
से मूच्छित होकर होश में नहीं श्राता ऐसा संन्यास रोगी भ्रति कष्टसाध्य होता 
है। इसकी छ्षीघत्र तीक्षण श्रंजन झ्रादि द्वारा चिकित्सा करनी चाहिए । यदि 
क्रियाओं से होश में न भ्राये और रोगी को आनाह हो, लालास्राव हो, श्वास 
चहुत कठिनता से श्रात्ता हो तो उसे भसाध्य जाने | जब होश में आ जाय 
तो तीक्षण वमन, तीक्ष्ण भ्नुलोमन (विरेचन) आदि द्वारा शोघन करके 


को 
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ओज के थ्रुणों के विपरीत हैं--अ्रतः 'विशेष' होने से श्लोज का नाश करेंगे और 
इस तरह स्वास्थ्य के लिए हानिकारक सिद्ध होंगे। यह गुण ही विप में हैं 
और दिप प्राणताशक कहा गया है । शअ्वत्तः हम यह किस प्रकार स्वीकार करें 
कि मद्यगव स्वास्थ्य के लिए हितकारक हो सकता हैं वह तो स्वास्थ्य के लिए 
अहितक्रारक द्रव्य है। परत्तु मह॒पि चरक ने जिस मद्य से मदात्य नामक रोग 
की उत्पत्ति बताई है। उस्ते ही एक हितकारक पेय बताया है। यहां पर उसकी 
प्रयंसा करते हुए कहा गया है कि--'देवराज इन्द्र सहित देवताओं से जिसने 
पुराकाल में प्रतिप्ठा पाई थी, सौत्रामणि यज्ञ में जिसकी आहुति दी जाती है, 
जो यज्ञ कर्मो में प्रतिष्ठित है। जो यज्ञ का वहन करते वाली है। जितके 
द्वारा स्ोमरस के अत्यन्त पान से निर्वेल ओजरहित और अन्धकार से श्राच्छन्च 
इन्द्र का उस दुःख से उद्धार किया गयां था, यज्ञ करते हुए भहात्माग्रों की 
यज्ञ की सिद्धि के लिए जिसका दर्शन या स्पर्शन करना अभीष्ट है और उस 
समय जिसकी प्रकल्पना की जाती है, जो यज्ञ के लिए हितकारक है, जो 
योति, संस्कार तथा नाम आदि विशेपताओञ्रों से वहुत प्रकार की होती है । 
जो अम्मृतरूप में देवठांश्रों को, स्वधा होकर पितरों की ओर सोम ही कर 
द्विजातीयों या ब्राह्मणों को उत्तम कल्वाणों से युक्त करती है । जो अद्विनी 
कुमारों का महान तेज है, जो सरस्वती का वल है, इन्द्र का वीय॑ है और जो 
दिद्ध की हुई सौत्रामणि यज्ञ में सोमरस रूप होती है। जो शोक, अरति,. 
भय, उद्ग को चण्ट करती है, जो महावल देने वाली है जो प्रीति, मति, 
वाणी, पुष्टि और झाान्‍्ती है । जिस सुरा को देव, श्रसुर, गन्ववे, यक्ष, राक्षस 
तथा मनुष्यों ने रतिनाम से कहा है, उस सुख को विधियूर्वक पान करना' 
चाहिए ॥7 

उपयु क्त गुणों को तभी करेगी जबकि उसका विधिपूर्वक प्रयोग क्रिया 
जाए। उसकी विधि बताते हुए कहा गया है कि--“देह का संस्कार श्रादि 
द्वारा संस्कार करके, पवित्र, उत्तम चन्दन आदि गन्धों का अनुलेपन कर, 
तीज़ सुगंधों से युवत एवं ऋतुपों के अनुकूल निर्मेल वस्त्र धारण कर, विचित्र 
विविध पुशमालाग्रों को घारण करके, रत्न और आशभृपणों से भूपित होकर 
दवदा आर ब्राह्मणा का पूता तया उत्तम मगल द्रव्यों का स्पर्ण करके, ऋतु के 
श्रनुसार प्रशस्त देश में, जहाँ फूल बिखरे वा विच्ले हुए हो, जो संब/् के लिए 
अभीष्ठ हो, श्रेष्ठ हो, घूप की गत्व से अनीष्ट हो, जहाँ सजे हुए पलग.एवं' 
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कुसियाँ रवखी हों, वहां अपने शरीर को जैसे श्राराम अनुभव हो वैसे बैठकर 
प्रथवा लेटकर सोने, चाँदी, मणियों से जड़े सुच्दर विचित्र, विविध पात्रों में 
मद्य डालकर पीवें :! 

वयद्यपात के समय रूप और जवानी के कारण मतवाली विशज्येषतः शिक्षित 
ऋतु के अनुसार वस्त्र, आभूषण तथा पुष्पमालायें धारण किए पवित्रता तथा' 
अनुराग -युवत प्रिय एवं सुन्दरी स्त्रियाँ इधर-उधर अंगों का संवाहन कर 
रही हों, उस समय में श्रेष्ठ मद्य का पान करना चाहिए।” - 

“सबसे "पूर्व देवतामों की पूजा और स्तुत्ति करके तथा श्रथियों के निमित्त 
पृथ्वी पर सजल मद्य डाल कर मद्य के श्रनुकूल मौसमी शुभफलों, हरितकों, 
नमकीन पदार्थों तथा सुबन्ध पे लुभा लेने वाली चटनियों, बहुत प्रकार के 
भूचर, जलचर, झाकाशचरों के भर्जित मांसों तथा पावशास्त्र में पण्डित 
रसोइयों द्वारा प्रस्तुत विविध प्रकार के भक्ष्यों के साथ मद्यपान करें।” 

“यह सम्पूर्ण विधि धनाढ्यों के लिये है।जो भविष्य में ऐश्वर्यशाली 
होंगे उन्हें चाहिए कि वह अपनी आर्थिक स्थिति के अनुसार मात्रा में हितकर 
मद्य का पान करें ।” 

“मद्य बहुत द्रव्यों से तैयार की जाती है । इसके गुण बहुत हैं। कर्म भी 
बहुत प्रकार के हैं यह कारक है | अतः हितकार एवं हानिकर दोनों प्रकार भी 
है । यदि देशकाल प्रकृति आदि की विवेचता से विधिपूर्वक पी जाय तो हिंत- 
कर होती है श्लौर यदि उन नियमों का पालन न करते हुए ग्रहण की जाय तो 
दोपकर होती है । 

“जो पुरुष प्रसन्‍त चित्त होकर विधिपूर्वक मात्रा में उचितकाल में अपने 
बल के अनुसार और हितकर अन्‍्नों के साथ भद्य पीता है, उसके लिए वह 
अ्रमृत सदृद्य होता है। और जो रूक्ष देह तथा नित्य परिश्रम का कार्य करने 
वाला पुरुष जब जैसा भी मद्य मिले, उसे ही विना विचारे ही पान करता है, 
उसके लिए वह विष के सदृश होती है ।” 

ऊपर का वर्णन कितना वैज्ञानिक है इस विषय में कुछ कहने की आवश्य- 
क॒ता प्रतीत नहीं होती । स्वयं ही आचार्य ने स्पष्ट कर दिया है कि मद्यपात 
स्वास्थ्य के लिए हितकारक है | किन्तु तभी जव 'मात्रावत तथा विधिपूर्वक 
सेवन की जाए। अन्यथा कहीं अ्मृततुल्य मय विष के समान हो जाती है । 
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प्रदम--मदात्यय रोस क्वी उत्पत्ति किस प्रकार होती है। मदात्यय की 
अधस्थाप्ों का निरूपण कीजिए ? चिकित्सा का भी वर्णव कीजिए ? 

उत्तर--मद्य के अतियान के कारण ओज के न्यून हो जाने से हृदय और 
हुदय में आश्रित धातुएं (रस तथा सत्व आदि) विकृत हो जाती हैं। 

मझ के तीन समद--१ झोज का विघात न होने पर और हृदय के प्रति- 
शुद्ध (विकसित) होने पर प्रथम मद होता है| दो श्रोज की अल्प हानि होने 
प्र मध्यम मद होता है | तीन श्ोज के सर्वथा पराभूत होने पर्‌ उत्तम वा 
परिचय मद होता है । ५ - 

मद का लक्षण- मच के अत्यन्त सेवव के कारण उसके थुणों से हृदय 
के प्रभावित होने पर हर्ष सर्प (प्यास वा अन्य अभिलाप।) रतिसुख (झानन्द) 
तथा मन के श्रतुकूल विचित्र नाना प्रकार के राजस वा तामस विकार तथा 
अत में मोहनिया (८०778) भी हो जाती है । इस मद्य विश्वरम को मद नाम 
से कहा जाता है। विशभ्वम, चित्तवृत्तियों की अनवस्थिति वा अ्रस्थिरता को 
कहते हैं । 

पी जाने वाली मद्य के तीन मद जानने चाहिए । १--प्रथम २--मध्यम 
आऔर ३--अन्त्य (भ्रन्तिम) । इन तीनों मदों को अ्रव लक्षणों द्वारा बताया 
जाता है | 

प्रथम सद के लक्षण--प्रयथम मद हुए वा आनन्द का देने वाला, प्रीती 
का उत्पादक अन्तपान के गुणों का दर्शक । अर्थात्‌ मद्य आहार के पचने और 
आत्मीकरण में सहायक होती है । श्रात्मीकरण होने से देह पर उसका स्पष्ट 
प्रभाव दीखता है अथवा अ्रंहार के जो गुण हैं वही इस मद के मद्य में होते 
हैं ग्र्थात्‌ म्य भी एक प्रकार का आहार (7000) है यदि आहार न भी 
साना जाय तो भी कुछ न कुछ उसके गुण इसमें अवश्य होते हैं। गाना, वजाना 
हँती, मखोल तथा कषाओं का प्रवत्तंक होता है। इसमें वुद्धि और स्मृति का 
नाश नहीं होता । यह मद पुरुष को विध्यों में असमर्थ भी नहीं बनाता । इस 
में सुखकर नींद श्राती हैं शौर सुगमता से सेवन कर्ता को जगाया जा सकता है 
अथवा पूरी नींद के वाद जागने पर भी सेवन कर्त्ता किसी कष्ठ को अनुभव 
नहीं करता । यह प्रथम मद सुख का देने वाला है । 

सद्य पद के लक्षण--म्द्यय को मध्यम मद में प्रविष्ट होने पर वारम्थार 
स्मृति और वारम्वार मोह ( विपय ज्ञान) होता है। वाणी भी कभी-कभी 


ते 
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श्रव्यक्त होती है और बोलते-बोलते रक जाती है। कभी युक्तियुक्त कहता है 

कभी अयुक्तियुत्त वा असम्वद्ध चक्कर पाते हैं। स्थान खान पान संकथा । 
कथा एकत्र बैठकर परस्पर किसी विषय की चर्चा को कप्ती उचित प्रकार से 
करता है और कभी विपरीत प्रकार से है । 

सध्यम् श्रोर उत्तम सद क्वी भध्यावष्था के लक्षणग--मध्यम सद को लांघ 
कर उत्तर वा अन्तिम पद में पहुंचने से पूर्व (दोनों मदों की सन्धि से) रजो- 
शुणी और तमोगुणी पुरुष, ऐसा कोई भ्रशुभ कार्य नहीं जो न करे । 

कौन विद्वान पुरुष उनन्‍्माद के सदुृश परिणाम में दुःखकर तथा बहुत 
दोषयुक्त इस मद का पाना चाहेगा ? ब्र्थात्‌ कोई नहीं | जैसे पथिक श्रन्त में 
दुःखस्थान पर पहुंचने वाले कण्टकादि बहुत दोपों से पूर्ण मार्य पर जाना नहीं 
चाहता इसी प्रकार कोई भी विद्वान्‌ इस मद को नहीं चाहेगा । 

तृतीय मद के लक्षण--तीसरे मद में पहुंचने पर मच के श्रत्यधिक मोह से' 
आच्छादित ही जाने के कारण टूटी हुई लकड़ी की त्तरह निश्चेष्ट होकर गिर 
पड़ता है । वह जीता हुआ भी मुर्दे के सदुश होता है । वह रमणीय घिषयों को 
नहीं जानता । अपने मित्र को भी नहीं पहचान सकृता । जिस रति आनन्द वा 
हर्ष के लिए मद्य पी जाती है उसे भी नहीं पीता । जिस अवस्था में रहते हुए 
संसार के कार्याक्षायं सुख दु:ख हिताहित का कोई ज्ञान नहीं होता उस अ्रवस्था 
को कौन बुद्धिमान पाता चाहे ? श्रर्थात्‌ कोई भी नहीं। ऐसी श्रवस्था में 
'स्थित पुरुष की सब लोग निन्दा करते हैं, उसे दोपी बताते हैं। वह अग्रास है 
उसके साथ कोई रहना नहीं चाहता । मद्य का व्यसन होने से फलस्वरूप 
दुःखकर रोग (मदात्यय) हो जाता है। 

इसका सक्ष प में सुगम तात्पयें वही है जो आचार्य ने ततीव मद में विभक्त 
कर बताया है | मद्य सबसे पूर्व मस्तिष्क के प्रवस्तम क्रियात्रों (बुद्धि प्रतिभा 
विचार आदि) को उत्तेजित करता है। पश्चात्‌ मध्यम शोर पश्चात्‌ श्रवर । 
इसके वाद जब शिवथिलता प्रारम्भ होती है वह भी इसी ऋम से होतो है । 

सब देहधारियों के लिए इस संसार में वा मृत्यु के पश्चात्‌ जो कल्याण है 
ओर जो मोक्ष में परम कल्याण है, वह सब मनः समाधि पर आश्षित है। चित्त 
की वृत्तियों के निरोध पर ही कल्याण निर्भर करता है। मन की चंचलता से 


दुःख होता है । 
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भद्य से मन में महान्‌ क्षोम उत्पन्त होता है। जैसे किसी नदी के तट पर 
स्थित वृक्ष में आँघी के वेग से क्षोभ हुआ करता है। 

उस महादोप युक्त तथा महारोग--कम मद्य प्रसंग को रज और मोह वा 
तम से पराभूत मूर्ख लोग सुख समभते हैं । 

भद्यपात के कारण जिनका विज्ञान (कार्याकाय ज्ञान प्रतिभा आवि) नप्द 
हो गया है | सात्विक ग्रुणों से रहित, मद्य से अन्धे मद की लालसा (प्रवल 
इच्छा, व्यसन) वाले पुरुषों का भी कल्याण नहीं होता । 

मोह, भय, शोक, क्ोघ, मृत्यु, उन्माद सद मूर्च्छा अपस्मार और अपतानक 
ये सब मद्य में आश्रित हैं। न 

जहां एक स्मृतिविश्वंश (स्मृति नाश) ही हो वहाँ से जो कुछ भी असाधु 
वा अशुभ है, सव आश्रित हैं । अर्थात्‌ मच्पान से स्मृत्िआ्ंश होने पर पुरुष कोई 
ऐसा भिन्दित कार्य नहीं जो न करे ॥ 

इस प्रकार मच्य के दोपों को जानने वाले यथार्थत: ही मद्य को निन्‍्दनीय 
कहते हैं । 

... भायश: प्रयम मद में सत्व (तीनों प्रकार के मन) प्रवुद् होते हैं यथा 
दूसरे भोौर तीसरे मद के मध्य में व्यक्त हो जाते हैं। दूसरे मद में थोड़ा व्यक्तः 
होते हैं । उत्तम और मध्यम मद की सन्ि में पूर्ण व्यक्त हो जाते हैं। उत्तम 
(तृतीय) मद में तो सत्व सर्वथा श्रव्यक्त हो जाता है । उत्तम और मध्यम की 
सन्वि में मन्र के वश से सर्वथा आदि हो जाने पर जो प्रलाप वा बकदास है 
उससे उसके मन की भ्रक्ृति का ज्ञान हो जाता है। 

भदात्य के हेतु ओर उनके अपने-अपने लक्षण झ्लौर चिकित्सा बयाक्रम 
करूंगा । 

वातज मदात्यय का हेतु -स्त्री भोग, शोक, भय, भार उठाना, अधिक 
मार्य चलना, इत्यादि कर्मो से क्षीण श्रयवा रुक्ष एवं अल्पप्राण (मात्रा में कम) 
में भोजन करने वाला और रात्रि के समय निद्ठा का नाश कर के जो स्क्ष 
परिणत (पुरानी और पूर्ण वीय॑ युक्त) मच्य का झतिमान्ना में पीता है उच्च 
पुरुष के लिए वह मच शीघ्र ही वाताधिक मदात्यय का कारण हो जाती 
हर 

वातिक मदात्यय के लक्षण--हिचकी, दवास, शिर: कम्पन, (सिर का)- 
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काँपना ) पाश्व॑शूल, प्रजागर (नींद न श्राना) तथा बहुत प्रलाप करना । इन 
लक्षणों से वाताधिक मदात्यय जाना जात्ता है। 

देक्तिक सदात्यय के हेतु--जो अम्ल, उष्ण तथा तीक्षण पुष्पों का भोजन 
करने वाला, क्रोधी, आराम और घाम काम का प्यादा (श्राग और घाम तापने 
चाला ) पुरुष तीक्षण (वीय॑ में) तथा श्रम्ल मद्य का शअ्रतिमात्रा में सेवव करता 
है, उसे विज्येषतया पैत्तिक मदात्यय हो जाता है । 

पेत्तिक मदात्यव के लक्षण--तृष्णा, दाहु, ज्वर पसीना आना, मूर्च्छा, 
अतिसार, सिर में चक्कर आना तथा देह के वर्ण का हरा सा हो जाना, इन 
लक्षणों से पित्ताधिक जाना जाता है । 

इलेष्पिक सदात्यय के हेतु--जो मधुर, स्विग्ध एवं गुरु भोजन करने वाला 
ओर व्यायाम (परिश्रम) न करना, दिन में सोना, लेटे रहना वा बैठे रहना 
इत्यादि आरामों में पड़ा रहने वाला नथी, प्रायश: मधुर, ग्रुड़ से प्रस्तुत वा 
पौष्टिक (शालि षष्टिक आदि के पिष्ट से प्रस्तुत) मद्य को अति मात्रा में पीता 
है वह शीघ्र ही कफाधिक मदात्यय का शिकार हो जाता है। 

वातप्राय, पित्तप्राय, कफप्राय (कफाधिक) करने से सब मदात्ययों की 
'तिदोषजता बतायी है। परन्तु वहाँ (वातज आदि) उन उन (वात आदि) 
दोषों के भ्रधिक मात्रा में होने से उस श्रधिक प्रमाण में स्थित दोप से उत्पन्न 
मदात्यय कहा जाता है । 

कफज मदात्यय के लक्षण --के, अरुचि, हलल्‍लास (जी मिचलाना) तन्‍्द्रा, 
स्तिमितता (जकड़ा सा जाना), गुरुता तथा देह का शीत होना इन लक्षणों से 
कंफाधिक मदात्यय की पहिचान होती है । 

कोई विप तो झीछघ्र होता है और कोई रोग को उत्पन्न कर देता है। 
अद्य के अन्तिम मद को भी विष के सदुश ही जानना चाहिये । इस मद में 
सद्य की--जो विप के सदृश्य ही होते हैं तीन्नता होने से कभी शीच्र मृत्यु हो 
जाती है और कभी शीघ्र रोय हो जाता है । 

विष के सदृश ही सध के गुणों के त्रिदोषकोषक होने से सदात्यय में सर्वत्र 
ही त्रिदोपज्ञ लक्षण दिखाई देते हैं। उन्हीं से ही विभिन्‍नता (वात्ज, पित्तज, 
कफज आदि) मानी जाती है। 

भदात्यय के लक्षण--देह का श्रत्यन्त दुःखी होना, संमोह (इन्द्रिय विषयों 
में असमर्यता) हृदयपीड़ा, अत्यन्त तृष्णा, शीत वा उप्णता के लक्षण वाला 
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ज्वर ! जिस ज्वर के आदि में शीत लगता है झ्थवा गर्मी अनुभव होती हैं 
(दोनों प्रकार का) सिरपाइव हड्डियों तथा सन्धियों में विद्युत के समाव अस्थिर 
वा चंचल वेदना। अत्यन्त वलवान्‌ जम्भौाई स्कुरण (आंतों का फुदकना) 
वेदन (कंपकंपी) थकावट, छाती का बन्द सा अनुसव होना (उरोविवन्ध) 
कास, हिचकी, खास । ग्रजागर (नींद न आवा), देह का काँवता, काम के रोग, 
मुखरोग, गिकगाह । गिक सन्धि में वायु से पकड़े जाने की सी वेदना का श्ननु- 
भव करना, वातज पित्तज॒व कफज, के अतिसार और जी मचलाना, भ्रम 
((49ा7०5५)] प्रलाप, आसत रूपों का दिखाई देना । (जो रूप उपस्थित नहीं 
उसका दिखाई देना), ये लक्षण होते हैं । वह चित्तश्रम से युक्त हुआ शयने को 
तृण, भस्म, लता, पत्ते तथा घूल से अवपुरण (दवाया जाना) तब पक्षियों 
द्वारा प्रधर्षण (तिरस्कार) किया जाता हुआ मानता है और व्याकुल तथा 
अप्रशस्त स्वप्नों को देखता है। ये सव मदात्यय के लक्षण हैं। इन लक्षणों को 
कई एक त्रिदोपक मदात्यय के लक्षण मानते हैं । 

पाइचात्य खत 

सदात्यय रोग (/५०००7०ाॉंछा)--तीत्र और चिरकारी भेद से मदात्यय 
रोग दो प्रक्नार माना गया है । 

(4) तीन्न मद्ात्यय (3००७ 0०००7०॥७॥)--अ्रधिक मात्रा में मद्यपान 
कर लेते पर मांस पेशियाँ सम्यग रीति से काम नहीं करतीं, मानसिक्र विकृति 
होती है और अन्त में निद्रा आ जाती है | रोगी का चेहरा रक्ताधिक्य से लाल 
रहता है किन्तु कुछ मामलों में इपावता हो सकता है। नेत्र-कनी निकाए' प्रसा- 
रित रहती हैं। नाड़ी भारी हुई, खास गम्भीर एवं फर्फर युक्त होती है। 
शरीर का उत्ताप अक्सर सामान्य से कम होता है और यदि रोगी शीतल 
वातावरण में रहा हो तो अत्यन्त कम हो सकता है। देलर (ग्रबश०) ने 
अपनी पुस्तक में एक ऐसे रोगी का उल्लेख किया है जिसका उत्ताप अ्रस्पताल 
में भरती होते समय ७५” झौर १० घण्टे वाद ६१९९ तक पहुंच पाया था । 
रोगी संज्ञाहीन हो जाता था किन्तु संज्ञाहीन अवस्था शायद ही इतनी प्रवल 
होती है कि उसे जमापान जाता है । पुकारने पर वह धीरे-र्थरे कुछ बड़बड़ाता 
है। मांसपेशियां में उद्देप्ठन हो सकते हैं किच्चु आक्षेप प्राय: नही आते ॥ 
इवास में शराव की गन्ध शब्ाती है । 
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() चिरकारी मदात्वव ((॥0०्मां० #०८००४०ञआ६४्ा)--अल्यमात्रा वा 
अविक माता में दीघक।ल तक सद्य के झेवन से इसकी उत्पत्ति होती है । मच 
का चिरकालीन प्रयोग शरीर के विभिन्‍न अंगों में विकार अवद्म पैदा करता 
है किन्तु सभी मामलों में वे विकार इतमे प्रबल नहीं होते कि रोग स्पष्ट लक्षण 
उत्पन्त कर सकें, केवल कुछ ही मामलों में स्पप्ट शीतोत्पत्ति होती है । 

वातवाड़ी संस्थान के विकार अत्यधिक पाये जाते हैं। काम करते समय 
हाथ कांपना और बोलते समय जीभ लड़खड़ाना सामान्य लक्षण हैं। मानसिक 
क्रिया क्षीण हो जाती है-किन्तु मद्य का सेवन कर लेने पर कुछ अंझ्ों में ठीक 
ही है। स्वभाव क्रमशः परिवर्तित होता जाता है, चिड़चिड़ापन उत्पन्त हो 
जाता है और भूलने की आदत हो जाती है । सोचने की श्वक्ति भी क्षीण हो 
जाती है, मत स्थिर नहीं रहता है, कुछ को उनन्‍्माद और बहुतों को श्रमस्नम्‌ 
हो जाता वातनाड़ी प्रदाह किसी भी भाग में सर्वाप में हो जाता है जिससे 
भूनभुती करने के समान पीड़ा आदि लक्षण होते हैं। कुछ रोगियों को 
मस्तिष्कावरण प्रदाह या सप्तिष्क-मस्तिष्कावरण प्रदाह हो जाता है । 

पाचन-संस्थान में झामाशय सबसे अधिक प्रभाविच होता है। अश्रधिकांश 
रोगियों में चिरकारी आमाशभ्र, प्रदाह पाया जाता है। भूख ठीक-ठीक नहीं 
होती । भ्र्त का पाचन भली-भाँति नहीं होता । जिह्ठा मलवृत्त रहता है और 
इवास में दुर्गन्ध आती है। यकृत में भेद वृद्धि होती है ओर शअन्ततोगत्वा 
यह्चट्टाल्युत्कष होता है। आमाशय और यकृत में विकार होने पर चेहरे में 
स्पष्ट परिवतेन लक्षित होते हैं--गालों श्लौर नासिका की केशिकारयें विस्फारित 
होकर लाल हो जाठो हैं और अजी ण॑ मुख-दूविका (&०॥९ २०६८४०) उत्पन्व 
होती है, नेत्र अश्न प्लावित एवं लाल पीले रहते हैं । 

रक्तवह संस्थान में रवत वाहिनियों में मिजिन्रया (७॥2507) उत्पन्न 
होते हैं झौर हृदय में मेद वृद्धि एवं तस्तूत्कप होता हैँ । कुछ रोगियों में घमनी 
जठरता और हादिक-विस्फार की उत्पत्ति होती है। 

चुक्‍्कों में मेद-वृद्धि होती है और चिरकारी वृक्‍क्र प्रदाह होता है । 

कुछ रोगियों में बार-वार अ्रभिष्यन्द और प्रतिश्याव की उत्पत्ति, कुछ 
सनन्‍्तान उत्पन्न करने को शबक्ते का विनाश भोर कुछ में वःतरक्त, आमवात 
दि की उत्पत्ति होती है पहले यह विश्वास किया जाता था कि मच-सेवच 
राजयक्ष्मा होने की सम्भावना नहीं रहती किन्तु यह निश्चित रूप देखा जा 
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चुका है कि शराबी राजयक्ष्मा में अ्तिशीघ्र आकान्त हो जाते हैं । 

मद्य के व्यसन्तियों पर प्रायः सभी रोगों का आक्रमण अन्य व्यक्तियों की 
अपेक्षा शीघ्र होता है और उनके रोग श्रधिक बलवान एवं कष्टसाध्य होते 
ठ्ठे। 

चिकित्सा क१--सच मदात्यों को जिदोपज जानें । परन्तु वैद्य को चाहिए 
कि सब मदात्यों में तीनों दोषों से जिस दोष के लक्षण अधिक देखें उसी दोप 
का ही पूर्व प्रतिकार करें । 

अथवा मदात्यय में कफ स्‍्थांन की पूर्व तथा पित्त और वात की तदन्तर 
क्रमश: चिकित्सा करनी चाहिए। क्‍योंकि प्राय: मदात्यय में पित्त और वायु 
अन्त में अधिक्त बलवान होते हैं। अर भेत्रायः यह है कि मद्ात्यय में सामान्यतः 
सबसे पूर्व कक बलवान्‌ होता है श्रौर पीछे से पित्त श्र कफ बढ़ा करते हैं । 
कफ स्थान की पूर्व चिकित्सा करने का यह क्रम प्रायः वहाँ लिया जाता है, 
जहाँ तीनों दोष समभाव से कुषित वा प्रहद्ध दिखाई दें । 


जो रोग मद्य के मिय्यापान अतिमात्रा में पीते वा हीन पान से होता है 
वह उसी मद्य के सममात्रा में पीने से शांत हो जाता है। 'ति्ेव” (उसी) कहने 
से सजावीय मद्य का ग्राहक है। जिस मद्च के पीने से मदात्यय रोग होता है 
उस मद्य की सजातीय मद्य के पीने से ही वह झांत हो जाता है । 

न्लाम (कच्चे, अजीर्ण ) मच्च दोष के जीर्ण हो जाने पर प्रकांक्षा (मद्य वा 
आहार की अभिलापा) तया लघुता होने पर जो जिसके लिए हितकर हो वह 
मद्य उसे देनी चाहिए । 

वह गद्य सांचर नमक, विडनमक, सेंधानमक, बिजौरे का रस और अदरक 
से युक्त, जल मिलाकर हलकी वा मृद्र की गईं तथा शीतल होनी चाहिये । 
उसे रोगी मात्रा में पीवें । 

तीक्ष्य उष्ण अम्ल तथा वियादीकरण--युक्त मद्य के अतिमान्ना में पीने से 

अस्त रस सड़कर और विदाध होकर क्षारयुण-युक्त हो जाता है। जिसके कारण 

अन्तदोह (अन्दर जलन) ज्वर, तृप्णा, ग्रमोह (रूपरसादि विययग्रण में अस- 
मर्थता ), विश्रम, मद, इत्यादि लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। उनकी झांति के 
लिए भद ही देना चाहिए । क्योंकि क्षार अम्ल के साथ मिलने पर मधुरता की 
प्राप्त (िश्ञा।8 ठंट०) ही जाता है अ्रम्लपदार्थों में मद्य श्रेष्ठ हैं। अत: ऐसी 
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अवस्था में क्षार को मधुर करने के लिये मद्य का प्रयोग ही उत्तम हैं । 

वात की शात्ति के लिए पुरानी पौष्टिक मद्य में वजिप्रर (विजोरा) वृक्ष- 
अम्ल (विपाविल, तिम्तिदींक) कोल (वेर) तथा अनार इनके रस, अ्रजवाइस, 
'हाऊवेर, भ्रजाजो (ब्वेत जीरा), शूंगवेर (अदरक वा सौंठ) इनको चूर्ण और 
सेन्धानमक डालकर रोगी को पिलावें | इस समय अवदन्श के लिये (मद्यपान 
के समय आहारार्थ) घृत आदि से हों से युक्त सत्तू होने चाहिए । 

वातप्रधान लक्षणों को देखकर बैथ, लावा तीतर मुर्गा इनके स्विग्व और 
अम्ल मांसरक्तों एवं आनूपदेश के पक्षी मुग भौर मछली तथा विलेशय और 
असह जाती के जंतुग्रों के शुष्ठी आदि से संसक्ृद मांसरसों के साथ शाली के 
"मात के पथ्य द्वारा उपचार करें। 

स्निग्ध उष्ण नमकीत और इवेद स्वादु वेशवार (मशाले तथा मशालों से 
युक्त कुदित माँस श्रादि के भक्ष्य), गेहूं द्वारा बताये गये ताना प्रकार के भोज्य 
पदार्थ, वारुष्मीमाण्ड (मदिरा का उपरितन स्कन्‍्द भाग) तथा माँश झौर अद- 
रक जिसके बीच में मरा गया हो ऐसी स्तिस्ध पूर्ववर्तियाँ और उड़द पीठी 
भरी कचौरियाँ, इसके द्वारा वातिक पुरुष की चिकित्सा करें। 

जो अभो पूर्व मध्य (मेपुर) माँस कहे गये हैं उनमें काली मिर्च और 
अदरक डालकर उन्हें प्रस्तुत करना चाहिए। परन्तु उसे घृत श्रावि अत्यन्त 
स्निग्ध और अमलाक्ृत न करें । इसे पूर्पों के साथ खाने को दें । 

भोजन में प्यास लगने पर रोगी को वारुणी के ऊपर का अच्छा भाग पीने 
को देता चाहिए। अथवा अनार का रस दे सकते हैं । भ्रथवा पंचमूल का पडा- 
गंयानिध--विधि से साधित जल दिया जाता है। अथवा धनियाँ और सौंठ 
का जल श्रथवा दही का पानो या खट्टी काँजी का मण्ड (ऊपर का स्वच्छ द्रव 
अथवा शुक्तोदक (शुक्तत वा सिरके में जल मिलाने से शुक्तोदक होता है) पीने 
'को देना चाहिए । 

श्र द्रयच॑ पुल वा महापंचमूल दोनों ही वातनाशक है । श्र्‌द्रपंचसूल वाता- 
पित्त नाशक है श्ौर महापंचमूल बात वातनाशक | वातोर्बण महात्यय में 
'पियासा की शात्ति के लिये श्र द्रपंचमूल ही उत्तम है । 

मात्रा और काल के अनुसार प्रयुक की गई उक्त सिद्ध विकित्सा से शांत 
होता है, वल और चूर्ण की वृद्धि होती है । 
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ले विविध प्रकार के रामपांडतों (आचार आाद्दि) मांसों, झ्ाकों, पिध्दातों 
और जो गई या दालि चाचलों के आहार में प्रयोग से, उप्टा उत्रणनों और 
स्‍्तानों से, कम्बल झादि घने और गरम दस्त्रों के श्ोढ़ने से अगर को जल में 
घिसकर उसका घना लेव लगाने से और अगर के ही घने बूपों से, जबःनी के 
कारण उप्ण नारियों के श्रोणि अरु तथा स्तनों के मांमल का पुष्ठ होने के 
कारण संगेधजनित उप्णता, द्वारा सुख का देने वाले गांठ आलियनों से, उपष्ण 
घय्या और ओोडइने के वस्चों से एवं सुखदायक् गरम अन्तगू हों. (गर्भयूहों) में 
निवास से वालोल्वण मदात्यय शीघ्र गान्त हो जाता है । 
पित्तील्वणण सदात्यव छी चिकित्पा--भप्म (क्रमरख), खजूर, अंगूर, 
फालसा अवार इनक्ते रसों थे युक्त, शोतल तथा सत्तुप्रों को श्रवचूणित किया 
हो, खाँदड गली हो,--ऐसी दवा (खांड ही) मसाध्वीक (अंगूर की) अथवा 
अन्य पित्तनाशक द्रब्यों से प्रस्तुत मंत्र को उपयुक्त समय में (प्यास के समय) 
रोगी पीवे । म्य को हल्का करने के लिये जल भी बहुत मात्रा में डालता 
चाहिये | 
मद्य प्रस्तुत करने के पायश: ससुग्रों से चोगुता द्रव डाला जाता है। 
अथवा सत्तू इतने ही डालें जिसपे मद्य छता न हो और बह सुगमता से पीया 
जा सके। 
रोगी भोजन में शशक्त (खरगोश), उपिजल एण, काला हिरण, लावा 
पक्षी, असितमुच्छक् | काली मूछ का भृग वा हरिण, इनके मथुरास्ल माँस 
तथा साठी के भात का प्रयोग करे । 
अथवा पऐल के पृष्य से मिश्चित्त बकरे के मांस रस की कल्पना करे 
अयवा मटर और मसू ग के साथ बकरे के मांस रस को तैयार कर सकते हैं। 
थोड़ा खट्टा करने के लिए अवतार और श्रांवले का प्रयोग करना चाहिए । 
अथवा अंगूर, आंवला, खजूर ओर फालप्े के रस से लाजा के सतुप्रों का 
मच्ध का विविध प्रकार के यूप ओर रफों की आाहारार्थ कल्पना करें । 
मद्दात्यय में बहुदोप - पुक्ल और जो तृप्णा (प्याप) वह बिदाह से पीड़ित 
हों ऐसे व्यक्त के अ,माशय में स्थित कफायपित्त को इत्किलण्ट (वहिमसनोन्प्ुख) 
हुआ जानकर उसे मद्य अंगूर का रस मल अथवा तर्पण (सत्त्‌) ही पिलाहर 
शीक्ष ही सारा के करवा दें। इस प्रकार रोगी रोग से मुक्त हो जाता है । 


ठउम्रत के पदचात्‌ भूख लगने पर उपयुक्त काल में तर्पण आदि क्रम से पथ्या 
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रखे । अर्थात्‌ वहाँ प्रारम्भ में पेया नहीं देनी । पेया के स्थाव पर सस्तुग्रों का 
तर्पण देना है। शेष संस्र्जत क्रम एक सा ही है। इस प्रकार संसजेस में 5 अग्नि 
प्रदीप्त होकर अवशिष्ट दोष और श्रन्त को सम्यक्त या पचाती हैं। पेया 
अभिष्यन्द कर देती है । 

खांसी, रुधिर का थूकमा, पाइवेशूल, स्तन में वेदना, प्यास, विदाह त्तथा 
हुदय भीर छाती में उत्वलेश । इन लक्षणों के होने पर वैद्य ग्रिलोध और 
नागरमोथ क्षयवा परोलयन्न के क्वाच में रूौंठ का प्रक्षेप को देकर रुगी को 
पिलावे | औपध के जीणे होने पर रोगी को तीोतर के मांस रस के साथ शालि 
आदि का शर्त खाना चाहिए। 

अत्यन्त बलवान पित्त के उद्धत वा नियर्यागामी होने पर पिपासा से 
व्याकुल रोगी को पीने के लिए अंगूर का रस देना चाहिये । यह शीतल और 
दोप का श्रभुलोमक है। इसके जीर्ण हो जाने पर बकरे मांस रस--जो 
मधुराम्ल हो--के साथ भोजन खिलावें और भोजन के समय प्यास लगने पर 
अनुमान छूप में मय पिलाये । 

अनुतर्ष की मात्रा-- भोजन के समय प्यास लगने पर अनुपान रस में 
पिलाई जाने बाली मय्य का मात्रा इतनी ही होनी चाहिये जिससे मन दूषित 
वा क्षुब्ध न हो । रोगी को जब-जब प्यास लगे तब-तव थोड़ी ओर जल-मिश्वित 
मद्य देनी चाहिये । जिससे तृष्णा को शान्‍्त हो, पर मद न चढ़े । 

अथवा फालसों का रस वा पीलुझोों का रस पीने को दे भ्रथवा चारों पर्णियों 
(शालपर्णी, पृश्निपर्णी, मुदपर्णी, मादपर्णी) से पडमंपानीय विधि के श्वसुसार 
साघितजल स्वभावत: ही अतिशीतल हो पद रोगी पीवे । अ्रथवा सोया, अनार, 
का लाजा से यथा विधि जल को संस्कृत कर पीने को देता चाहिए। यह 
तृप्णानाशक है। 

पंचम्लकपोन--सट्ट बेर, खट्टा अनार, वृक्षाम्ल (विदाविल, तिस्तिऐंक) 
चुक्रीका (चांगेरी), चुक्रिका (चूक), खदी पालक अथवा कई चुक्रिका से इमली 
प्रहण करते हैं। इन पाँच श्रम्लों के रस का मुख में किया गंध लेप शीजघ्र 
तृप्णा को नष्ट करता है। 

पित्तज सदात्यय में शीतल (वीये श्रौर स्पश्ने में) अन्नपान, शीतल शासया, 
शीतल आसन (सोने बंठने के स्थान शीतल हो), क्षौमवस्त्र, पद्म (इवेत कमल) 
नीलोत्पल इनके शीतल स्पश्नें, चन्दन जल से सिवत मणिमोतियों को चन्द्रमा 
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की किरणों के समान शीतल स्पशे, शीतल जल से भरे हुए सुवर्ण चांदी वा 
काशी के पात्रों के स्पर्श हिम (वरफ) से फरे प्रृतियों (चमड़े के थैले) के स्प्रे 
वेगवान वायु के थपेड़ों से, चन्दइ्त जल से श्रार्य तारियों के स्पर्श, चन्दन से 
आद पंखों की वायुश्रों के स्पर्श, मुख्य चन्दनों (हरिचन्दत आदि) के स्पर्श का 
लेपन । वे सब प्रशस्त हैं। और भी जो कुछ शीतल वीर्य है उस सबका प्रयोग 
करा सकते हैं । 


चन्दन जल से सींचे गये कुपुद और कमल के मनोहर पत्तों के स्पर्श मद्य 
से उत्पन्न दाह में हितकर होते हैं । 


विविध शीतल कचाएं और पौदों के कल्याणकारक शब्द और मेघों की 
गर्जन मदात्यय को झ्ान्‍्त करते हैं। शीतल कथाग्रों से श्रभिप्राय पर्वत की 
शीतल घाटियों भर जलाशय आदि की कथाशओ्रों से है। तृष्णा दाह ज्वर तथा 
रकताक्ति को चिकित्साश्रों में भी पित्त की शान्ति के लिए इसी प्रकार का 
वर्णन हो चुका है । 


दाह में, जल की वर्षा करने वाले यन्त्रों वातवहयन्त्र (पंखे आदि बिजली 
के) तथा घारागृहों की कल्पना करनी चाहिए। रोगी को ऐसे स्वान पर रखें 
जहाँ जलकणों की वर्षा हो, जहाँ वायु चलता है या जल की धारायें गिरती हों। 
दाह निवारण के लिए गृह ऐसा होना चाहिए, जहाँ उक्त सब प्रवन्ध किया 
हुआ्ना हो । 


फलि न्यादि प्रलेषप--फलिनि (प्रियड गु), सेव्य (खस), लोध गन्घवाला, 
नागकेसर, पत्र (तेजपत्र), कुरन्तर (केग्टी मोथा), कालपिक (चन्दनभेद ) इनका 
लेप दाह में प्रशस्त है। लेपार्थ इन्हें शीतल जल से पीसकर नवीन मत्पात्र में 
रखना चाहिए 


दाह होने पर वैरी के पत्तों का फेन (क्ांग) अथवा रीठे की राग अथवा 
फेनिल (सोमराजी, कालीजीरी) की भाग का लेपन प्रशस्त है। अ्रत्य अरिष्टक 
से नीम के पत्तों का और फेनिला से रीठे का अहण करते हैं। फेन बनाने के 
लिये किसी एक द्रव्य को कांजिक के साथ पीसकर पुनः प्रचुर परिमाण मैं 
कांजिक मिला मथानदण्ड (मथानी) से मथा जाता है । 

सुरा, सुरामण्ड, रहा दही वा दही का खट्टा पानी बिजौरे का रस, मधु 
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तथा खट्टी कांजी, इन सबका दाह से नाशार्थ परिषेचन शऔऔर लेपों में प्रयोग 
करता चाहिए । 

इनमें से किसी एक द्रव्य को पीसकर और मथकर भी कहे गए फेन 
लेपथि लिए जा सकते हैं । परन्तु अधिकतर व्यवद्वर अम्ल काँजी से ही है । 

दाह और तृष्णा की शान्ति के लिए परिपेचन अवगाहन और व्यजन (पंखे) 
की वाफ के सेवन अ्रतिशीतल जल का प्रयोग प्रशस्त माना गया है । 

मात्रा और काल में, प्रयोग किए गए उक्त कम से वैद्य के कहे भ्रनुसार 
चलने वाले बुद्धिमान रोगी का पित्तज मदात्यय शीघ्र शान्‍्त हो जाता है । 

कफज भदात्यए की चिकित्सा--कफज मदात्यय को वमन भौर उपवास 
द्वारा जीतना चाहिए । 

रांगी को जब प्यास लगे तब गन्धवाला द्वारा यथा विधि संस्कृत जल पीने 
को दें | अथवा वला, पृश्चि पर्णी, छोटी कटेरी इनमें से किसी एक से पडगंथा- 
नीय विधि के अनुम्तार साधित जल रोगी को दें। अथवा गन्धवाला, बला, 


पृश्निपर्णी, कष्टकारी, सोंठ, वन पाँचों औषधियों को एकत्र मिला उनसे साधित 
जल को शीतल कर रोगी को पिलावें । 


श्रथवा दुदालभा और मोथा, या मोथा और पित्तपापड़ा अथवा केवल 
मोथे से साधित जल पीने को देना चाहिए। यह दोष को पका देता है। इस 


जल का यदि सब मदात्ययों में निरन्तर वा निपोए पान कराया जाय तो वह 
पिपासा और ज्वर को नप्ट करता है। ; 


भ्राम दोष रहित मदात्यय के रोगी को भूख लगने पर पुरानी शाकेर 
(खाँड से प्रस्तुत सद्य) माधव (मधु से प्रस्तुत मद्य) अ्रिष्ट (नाना द्रव्यों को 
संयोग से प्रस्तुत) श्रथवा शीघ्र (ईख के रस की मद्य) में रूखे ( घृत आ्रादि 
स्नेह से रहित) लाजा के सत्तू मिला अजवाइन और सोंठ का प्रक्षेप देकर 
प्रभूत मात्रा में शहद मिला पीने को दें। श्रष्टाभंरुसंग्रह चि० अ० &€ में भी 
ऐसा ही पाठ है । केवल 'कांगक्षितं' के स्थान पर 'क्षुबित' और “माधव के 
स्थान पर 'मधुवा' पढ़ा है । 

जौ और गेहूं के घृत आदि स्नेह से रहित रूखे अन्न को कुलत्य या सूखी 
मूली के यूष के साथ खाने को दें ॥ यूप पतला, मात्रा में अल्प लघु, अल्पधृत- 


युक्‍त तथा काली मिर्च पिप्पली आदि के चूर्ण से कंदु झौर अनार आाँवले 
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आदि के रस से अम्लीकृत किया होना चाहिए । 

ग्रथया जौ के अच्त के साथ अनार आरादि के रस से अम्लीकृत पटोल 
(१रवल) का यूप झयवा आँवले का यूब जितमें अमूत सात्रा में मरिच आदि 
कटु-हव सिलाये हों खाने को दें । 

अथवा भ्रनार आदि के रस से अम्लीक्षत व्योप (त्रिकुट, सोंठ, मरिच 
पिप्पली) का यूप अथवा अम्लवेलस युक्त वकरे का रूख (स्नेहरहित) माँसरस 
अथवा जांगल पशु पक्षियों के रूज तथा अम्लीकृत मांसों का रोगी को प्रयोग 
कराना चाहिए । 

अथवा व्योपयूप का अभिपष्राय व्योपश्रद्तात मूत्र आदि के यूप का लिया 
जाता है । झर्थात्‌ जिस यूय में त्रिकटु प्रभूत मात्रा में डाला गया हो उसे भी 
व्योपयूष ही कहा जाता है । 

स्थाली (हांडी) का मृत्कपाल या कड़ाही में माँस को मन्द-मन्द झाँच पर 
हिला हिलाकर (घी में) भून लें । जब देखे उसका रस सूख गया है तब निकाल 
लें । इस मिर्च आदि से कटु श्रनारदाने आदि से अम्लीकृत तथा सेन्धा चमक से 
नमकीन करके रोगी को खिलावें । रोगी इसे खाते हुए अनुतमें के तौर परम 
'घूम्रधान मद्य पीवें । इस मद्य के गुण सू० अ० २७-१८६ में कहे जा चुके है । 

मांस को प्रथमपुर्ववत्‌ नीरस भूनकर अदरक के टुकड़े प्रभूत मात्रा में 
मिलावें । पश्चात्‌ काली मिचे और नमक इतना डालें जिससे स्वाद व्यक्त हो । 
अजवाइन और सोंठ का चूर्ण भी श्रल्पमात्रा में मिलाना चाहिए। पश्चात इसे 


'विजौरे के रस और अनार के रस से खट्टा कर डालें । मांत अदरक और मिरच 
झ्ादि के चूर्णो को पहिले ही मिलाकर घी में भून सकते हैं और पीछे से उसे 


अम्लीकृत कर लें । इस मांस का गरम आपूय वा रोटी में लपेट कर अग्नि के 
अनुप्तार रोगी भोजन कप में खाये और निर्दोप मद्य पीवे । 

पप्टांगलवण--सौचंल नमक, इवेतजीरा, वृक्षाम्ल (तिच्तिडाक) अम्लवेतस 
प्रत्येक्ष भाग, दालचीनी, छोटी इलायची, कालीमिचे, प्रत्येक आवबा भाग, 
खांड १ भाग, इनके चूर्ण को एकत्र मिलादें। यह अष्टांगलवण परम झग्तिदीपक 
और ज्ञोतो को शुद्ध करने वाला है। इसे कफाधिक मदात्यय में प्रयोग कराता 
चाहिये मात्रा ३ मासे । 

इसी ग्रष्टांगलवण को ही मदुर और अम्व रतों से युक्तिपूर्वकं चडनों के 
सदृश पतला कर लें । यह गेहूं और जौ के अच्न तथा मांस को अत्यन्त स्वादिष्ट 


जल 
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अना देता है । 

इवेत पंगूर वा आवजोश की चदती--आ्ावजोश वा अंगूर लेकर उसके बीज 
सनिकाल लें। और उसमें सौंचर नमक, छोटी इलायची, कालीमिचं, ब्वेतजीरा, 
दालचीनी, दीप्पक (अजवाइन ) इन कट द्वव्यों का चूर्ण बथायोश्रय डालकर 
बिजोरे के रस भ्रथवा अनार के रत से पीस दें । पश्चात्‌ कुछ मथु मिलावें। 
यह राग रुचि उत्तन्‍्त करता है और अझग्निदीपक है । 

मुद्रिका के ही अनुसार फारवी का भी राग तैयार करवाये । परन्तु विजौरे 
के रस वा अचार के रस के स्थान पर शुवत और शहद के स्थान पर मत्स्यण्डिका 
([राब) मिलावें। फारवी से छोटे अंगूर वा किशमिश का ग्रहण है। यह राग 
अग्तिदीपक और पाचक है । अथवा यह अथे हो सकता है कि मृदिका के 
पविधान के अनुसार ही फारवी की भी चटनी बनावें । 

शकक्‍त और मत्स्यण्डिका से युक्त राग दीपन पाचन होता है। यह चटनियों 
के लिए सामान्यतः कहा है । 

त्वचारहित कच्चे ग्राम की पेशी (अ्रमचूर) श्लौर श्रांवलों के पृथक्‌-पृथक्‌ 
“राग बनाने चाहिए । राग धनियां, सांचरनमक, इवेतजीरा, कालाजी रा, काली 
मिर्च, इनके चूर्णो से युक्त हो । श्रौर उसमें गुड़ वा मधुशुवल (मधु मात्रा द्वारा 
“निर्मित झुक्ल) मिलाने के कारण खटाई और मिठास का स्वाद भी स्पष्ट 
अनुभव होता चाहिए। अभिप्राय यह है कि इस चटनी सें मधुशुक्त इतना 
डालें कि स्वाद स्पष्ट हो, अव्यवत्त न हो। कच्चा आराम और आमला यद्यपि 
रवयं भी खट्ट होते हैं परन्तु धनियाँ और रॉंचरनमक इत्यादि मिलाने पर खटाई 
कुछ कम हो जाती है ञ्रतः उसे ही व्यक्त करने के लिए थोड़ा सा मधुशुक्ल 
'डाला जाता है चदनी में गुड़ उतना डालें जिससे मिठाप्ष का भी साध-ताथ 
ही अनुभव हो अथवा चटनी न करके इन्हीं द्रव्यों से अचार भी बन सकता है। 

रूखे गरम झन्तपान से, गरम जल के स्थान से, युत्रितपूर्वक व्यायाम लंधन 
और जागरण से, उपयुक्त काल में किए गए रूक्ष स्नान और उबटन से प्राण 
कर एवं वर्ण कर प्रधर्षो (चूर्ण आदि का देह पर घपंण) के सेवन से भारी 
वस्त्रों के पहनने से, आग के तपे और धूप से कास के युक्त होने के कारण 
उष्ण तथा सुख आनन्द के देने वाले अंगों वाली कामिनियों के सेवन से (अर्थात्‌ 
कामिनियों द्वारा किये गये झाठ ऑऑॉलिमनों से) तथा शिक्षित स्त्रियों के सुखद 
हाथों से संवादन (देहभेदन, मुट्ठी चासी) द्वारा कफाधिक्र मदात्यय शीक्र ही 
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शानन्‍्त हो जाता है । 

सस्तिपात्तन सदात्यय की चिकित्सा--पृथकू-पृथक्‌ दोपों के बलवान होने पर 
जो मदात्यय की चिकित्सा कही गई है वैद्य को चाहिए कि शेष दस प्रकार के 
सन्तिपातों में भी विवेचतापूर्वक उनकी कल्पनायें करके प्रयोग करावें । 

सन्निपात तेरह प्रकार का होता है--उसमें दोपोल्वण तीन मदात्ययों की 
चिकित्सायें पूर्व कह दी हैं। जेष १० में उन्हीं की विविध कल्पनायें करके 
प्रयोग किया जा सकता है। हयुल्वण दोप से उत्पन्त (तीन) मदात्ययों में 
दो-दो को मिलाकर चिकित्सा की *जायेगी। हीन मध्य अधिक भेद के (छह) 
सन्निपातों में उन २ दोपों की उक्त चिकित्साओ्रों को हीन मध्य अधिक भेद 
से मिश्रित कर चिकित्सा की जाती है। यदि तीनों दोप ही समभाव से मिले 
हुए हों (एक) तो तीनों की समभाव से मिली चिकित्सा करनी चाहिए । 

जो दोप के विकल्पों को जानता है, जो औपधघ के विकल्पों को ज्ञान रखता 
है शोर जो रोगों की साथ्वता श्र असाध्यता को पहिचानता है वह साध्य 
रोगों में सिद्धि लाभ करता हूँ। 

मदात्यय में हर्पोत्पादक कर्म का विधान---रमणीय वन कमलों से सुझो- 
भित जलाशय विशद अन्नपान, आआानन्दवद्ध क साथी-मित्र, पुष्प मालायें, अच्ध 
योग (इत्र फूलेल तथा अन्य चंदन आदि सुगन्धि द्रब्य), निर्मल वस्त्र, मनोरमा 
गान्धर्व शब्द (संगीत के शब्द अथवा युस्को किकल के शब्द), हृदय की प्रिय 
गोप्ठियाँ, संक्रथा हास्य (हँसी मखौल) एवं संगीतों की विपय [निर्दोष] 
योजनायें तथा अनुगामी एवं प्रिय स्त्रियाँ ये सब उपाय मदात्यय को नष्ट 
करते हैं । 

इन उत्रत चिकित्साम्नों से मदात्यय शान्त हो जाता है। यदि श्ञान्त न होः 
तो उक्तमय विधान को छोड़कर रोगी को दूध का प्रयोग करावें । 

दूध के प्रयोग का विषय--मद्यत्याग के पश्चात्‌ लंघन पावन दोप-संशोधव 
(वन विरेचन) तथा संगमन चिकित्साओ्रों से कफ के क्षीण तथा रोगी के दुर्बलः 
झौर लघुता-युवत्र होने पर उस मद्य से विदग्ध (जले) और (वातपिलाधिक) 
पुरुष के लिए श्रत्यन्त ही हितकर है। जैसे घास के तपे खेतों का वर्षा 
हरा-भरा कर देती है, लहलहा देती है देसे ही दूध मद्य से जले प्रम्ष को 
पुनर्जीवन देता है । 

दूध के प्रयोग से रोग हर लेने और बल के हो जाने पर दूध का प्रयोग 
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को ऋमशः बन्द कर दे और मद्य को क्रमशः थोड़ा-थोड़ा सेवन प्रारम्भ करे । 

सचत्याग के पश्चात्‌ सहसा अति मद्यपात से हानि--एक बार मद्य के छूट 
जाने पर जो पुरुष सहसा सथ्य का अतिसेदन करता है उसे ध्वंसक रोग वा 
विज्ञय रोग हो जाता है। 


दूध के प्रयोग के समय मद्य का त्याग किया जा सकता है अतः पुनः 
सदञ्यपान करता चाहिए | इसी प्रकार पुरुष कभी मद्यपान करना चाहे तो उसद्ते 
ऋ्रमश: अल्प-अल्प ही प्रारम्भ करना चाहिए | 
... प्रदय--सनोदैन्‍्य (]प०ए ४४००४) का वर्णन कीजिए । 

उत्तर--मनोदेन्‍्य ('४८पा४७0)८०॥४०) यह शब्द चिकित्सा में प्राय: सुनाई 
देता है, इसमें मुख्य विशेषतायें थक्रान कुछ बेचैनी प्रायः रहती है । 

घक्षण--१. मुख्य लक्षण थकान (7॥7207655) है, बिना किसी प्रत्यक्ष' 
कारण के मन थका हुग्ना ओर शरीर शिथिल अनुभव होता है। मनोदेन्‍्य 
का थकान सामान्य श्रमजनित थकान से भिन्‍न प्रकार का होता है, यह मान- 
सिक थकान रात को विश्वाम करने से नहीं मिटती, जबकि शारीरिक या श्रम- 
जनित थकान में सोने के पीछे मनुष्य श्रपने श्रापको स्वस्थ या ताजा पाता है । 


२. इसमें नियंत्रण और मस्तिष्क के प्रतिरोध में थकान हो जाती है, 
जिसका परिणाम छोटी-छोटी बातों पर असामान्य रूप में उत्तेजित होना, 
उत्तेजना में नियंत्रण का श्रभाव तथा चेष्टाश्रों में उद्देग वा वेचैनी हो जाती 
है । रोगी अपने हृदय के स्पन्दन से, श्रांतों की आकुचन गतियाँ (?688शौप० 
70ए७॥०॥६७) आदि की ओर अश्रधिक ध्यान देता रहता है। सामान्यतः: 
मस्तिष्क नियन्त्रण अवयव सम्बन्धी संवेदा को शरीर के संवेदना वाले गव॑ तन्त्र 
में नहीं जाने देता ॥ 


३. रोगी के सब विचार भ्रपने में ही केन्द्रित रहते हैं (220००७७४०) भौर 
अपने ही अन्दर सीमित ([77050९2८0५८) रहता है, उसका सत्र ज्ञान असा- 
घारण शारीरिक संवेदना से भर जाता है। वह अपनी चिन्ता या बीमारी में 
इतना लीन हो जाता है कि वाह्म काये या वस्तुओं की ओर ध्यान नहीं दे 
सकता । उसमें एकाग्रता, ध्यान की कमी हो जाती है । 

४, इसमें एक विशेष प्रकार की शिर दर्द होती है, जिसमें वेदना को 
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अपेक्षा भार का अधिक अनुभव हंःता है या चुभती हुई वेदता, जिसमें बंधन 
की संवेदना रहती है, ललाट भाग से उठकर ग्रीवा के पीछे घारा में या पृष्ठ- 
वंश में निकलती प्रतीत होती है । कई वार मस्तिष्क में शून्यता या खोखला- 
पन अनुभव होता है| बेचैनी या घवराहुट दर्दे के कारण से नहीं होती, उसे 
कुछ अस्वाभाविक या बुरा अनुभव होता है दर्द की अपेक्षा कम सप्त होता है। 
. नींद न आना रोगी की चिन्ता को और भी बढ़ा देता है । 

.. स्वतत्र नाड़ी संस्थान तथा अ्रन्त:ज्ञावक ग्रत्थियों से सम्बन्धित लक्षण 
उत्पन्त हो जति हैं। यथा--ह॒रय की हू तगति, कम्पनत, भार में कमी और 
वाहिनियों में विक्नोभ हो जाता है। तीब् रोगियों में सामान्यतः रक्त का दवाव 
कम होता है, चक्‍कर आते हैं, हाथ, पैर ठण्डे और चिक्रने रहते हैं, हृदयव 
रहता है, रवेतिमा या सहसा सीधा खड़े होने में मूच्छा आ जाती है । 

७. स्त्रियों में ऋतु चक्त अनियमित भी हो सकता है। सम्भोग किया में 
सदर प्रकार के विकार भी हो सकते हैं। सम्भोग में निर्वलता श्रशक्तित, जल्दी 
बीर्यत्ाव, स्वप्न दोप, इच्छा मात्र से वीयेच्युति पुरुष में हो जाती है। मूत्र 
में फॉस्फेंट्स की मात्रा बहुत अधिक रहती है इसकी प्रतिक्रिया क्षारीय होती 
है । फॉस्फेट्स मूत्राशय में भी निश्चिप्त हो सकते हैं । मूत्रल्नाव में पिछलि समय 
भीजासकते हैं। रोगी फॉस्फेट्स को वीर्य भी समझ बैठता है और समभक 
लेता हैं कि उप्कों शक्ति का छत हो रहा है। 

८. रोगी अपने चारों ओर की परिस्थितियों से उदासीन हो जाता है, 
पिर भारे या खाली अनुभव करता है, कमर में दर्द, भुख की कमी, आ्राध्यान 
जन्य अजीर्ण, हृदय में धड़कन, थोड़ा सा बढ़ा हुआ श्वास, नाड़ी सामान्यतः 
तेज होता है | कण्डराक्षप थोड़ा सा वड़ा होता है । इसका क्रम लम्बा होता 
है और यदि ध्याद न दिया जाये तो सारी आयु तक बना रहता है । 

पहिचाद--सायुकोत्यूरोसिस की अन्य अवस्थाओं से इसकी पहिचान 
न नहीं है । थक्रान हिस्टीरिया भी लक्षण हो सक्नता है, मनोदैन्य श्रौर 
हर _ [मारी (269॥65॥6 ]९58) में भेद करना प्राय: कठिन है। 
थकान द.ना में समान हैं, परन्तु सनोदेत्य में उदासी की विकृृति अधिक रहती 
। प्राथमिक्र इतिहास, घरेलू घटतायें प्रायः पहिचान में मदद देती हैँ । 

कारण - मानसिक कारण इसके प्रारम्भिक कारण होते हैं अतिज्ञान इसका 
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कारण नहीं है, काम का न करना तथा बाह्य उत्तेजना या उद्ंग इसके पूबे- 
व्वर्ती कारण हैं । 

चिक्कित्सा--उद् ग और मनोदैन्‍्य के मानसिक कारण का पता लगाना: 
श्रावश्यक है १. तोग या शिकायत के प्रारम्भ होने से पूर्ण विस्दृत जानकारी 
तथा लक्षणों का क्रमिक विक्नास एवं अपनी बीमारी के विषय में रोगी के 
अपने विचार जानना झावश्यक हो । २. शारीरिक रोग से वह डरता है। 
इसलिए शरीर की परीक्षा पूर्ण रूप से करनी चाहिए, वह परीक्षा सम्पूर्ण रूप में 
'ही होनी चाहिए क्योंकि यदि कोई भी शिकायत न हो तो रोगी को निश्चित 
रूप से कहा जा सकता है कि तुम स्वस्थ हो । 

, ३. रोगी को समभा देना चाहिए कि स्वस्थता अनियमित रूप में होती 
है, अच्छे दिन के पीछे बुरे दिन आते हैं श्ौर बुरे दिनों के पीछे श्रच्छे आते 
हैं। इसलिए तुम भी अ्रच्छे हो जाझोगे | ये बुरे दिव भी बीत जायेंगे, तुम 
स्वस्थ हो जाओगे । 

४. उद्देग या बेचैनी का कारण जानना चाहिए, इसके लिए मानसिक 
क्रिया का ज्ञान आवश्यक है। रोगी को समफ्ला देना चाहिए कि वह प्रसन्त रहे, 
“काम में मन लगाये, सब लक्षण एक-एक करके सब नष्ठ हो जायेंगे। बीये- 
स्राव के कारण अ्शवक्ति होने पर उसमें शारीरिक हानि का भूंठा विश्वास 
बैठ गया हो तो उसे दूर करना चाहिए। हस्तमैथुन या अन्य पिछले किसी 
इसी प्रकार के कारणों का विश्वास बैठा होने पर यह स्थिति प्राय: देखने में 
आती है । 

५. यदि मानसिक दैन्यता बाह्य परिस्थितियों का परिणाम हो तो रोगी 
को कुछ समय के लिए बाहर अच्यत्र चला जाना चाहिए, कोई इससे व मिल 
सके, पत्र व्यवहार न करे । थोड़ी अवस्था में मनोदेन्य होने पर रोगी को 
अभ्यास करवाना चाहिए कि वहु कष्ट को सहन करे, उन कठिवाश्यों के 
अनुकूल झपने को बनाये । 

तींद न श्राने पर---नींद का झाना आवश्यक है, इसके लिए रोगी को 
प्रभावशाली निद्रालु श्रौदष वरतनी चाहिए। जिससे उसे गहरी नींद आंये। 
फिर उसको धीरे-धीरे कम करना चाहिए, बीच में नींद टूटे तो गरम दूध या 
कुछ भोजन ले ले । दांपत थोड़ी ऊंची करनी चाहिए। श्ीर्पासन लाभदायक 
है । रोगी का मन काम में लगना चाहिए। इसके लिए उसे पढ़ना-लिखना 
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चाहिए, यदि रोगी पढ़ न सके तो उससे बुनने का या सुई से काढ़ने का काम 
कराना आरम्भ करें । सन्त को किसी भी काम में फंसाये रखें। भोजव-रोगी 
यदि वहुत ही निर्बेल प्रकृति का हो तो उसे घी और दूध अधिक मात्रा में 
देता चाहिए। इससे मौल्ट ह्लोर कौडलिवर औयल मिला कर देदा चाहिए । 
तैल-मालिश यह बहुत आरावश्यक है, प्रतिदिन तैलयाम्माँग और व्यायाम करना 
चाहिए । उसकी माँसपेशियों को पुष्ठ बनाना चाहिए | व्यायाम खुली वायु में 
आधी शक्ति से थकान न हो इतनी करनी चाहिये। औषध सामान्यतः सब 
रोगियों के लिए सोडियम ब्रामाईड ७ ग्रेन, लाईकर आरसैनिक कैलिस १ बूंद 
टिचर वैलेगेता ६ बूद, एम्वा भ्ौरेनशिपाई $ औँस मिलाकर दिन में तीत 
वार भोजन के पीछे देना उत्तम है। मद्य और तम्बाकू का उपयोग कम से 
कम करना चाहिए | कुचला (आए८४आं॥6) थोड़ी सी मात्रा में रोगी के 
लिये हानिकारक है, इससे संवेदना अधिक बढ़ जाती है। वाह्य परिस्थितियों 
में परिवर्तत जब रोगी स्वरूप हो जाये तब उस्चे शुप्क उष्ण जलवायु में कुट्टी 
के दिन व्यतीत करने चाहिये । उसको अनावश्यक प्रतिदोप में नहीं रखना 
चाहिए । 

संक्षेप में रोगी को लक्षणों का विश्लेषण--व्याख्या करके बता देना 
चाहिए, उसे सानन्‍्त्वना या आइवासन देवा चाहिए। उसे सामान्य उपायों का 
अभ्यास करना चाहिए । 

आयुर्वेद की दृष्टि से--श्लैष्पिक लक्षण इस अवस्था में मिलते हैं, इसलिए: 
प्रथम वमन और पीछे विरेचत देना चाहिए । कोष्ठ शुद्धि के लिए अमलतास' 
या त्रिवृत्त का प्रयोग करना चाहिए। इसके पीछे चतुभेजरस, उत्माद गज- 
केशरी, स्वल्प लक्ष्मीविलास, महालक्ष्मीविलास, रसोनपिण्ड तथा ब्राह्मीर॒स से 
सकरध्वज देना चाहिए । कूठ चूर्ण ४ आना इसको मघु और नब्राह्मीरस या 
कुष्माण्ड बीज चूर्ण और मधु के साथ देना उत्तम है, इससे नींद ठीक श्राती 
है। वच चूर्ण एक तोला, कूट चूर्ण है तोला, मधु १ तोला मिलाकर देना 
चाहिए ।। योगेच्धरस वीर्यस्राव जीवन मनोदैन्‍्य में उत्तम है। इसको हरड़, 
वहेड़ा, आमला के शीतकषाय और मधु के साथ या गोदूघ के साथ बरतना 
चाहिए। शरीर पर मालिश के लिये दक्षमुल तैल वृहत्‌ या शिवा तैंल बरतना 


चाहिए | रक्त का दवाव कम होने पर जरमासी का उपयोग उत्तम है| अ्रश्व- 
गन्चा का उपयोग चूर्ण के रूप में लाभप्रद है । | 
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प्रशन--हिस्दी रिया (प्ए४०ए०ं०) का वर्णन कीजिए ? 
उच्तर--हिस्टीरिया (स्ए#०7०) या श्रयस्त्क--इसमें शारीरिक क्रियाग्रों 
'का नाश होता है। परन्तु अ्रवयव सम्बन्धी किप्ती रोग का कोई चिन्ह . नहीं 
होता । यह अवस्था मानसिक होती है, यह उन व्यक्तियों में जिनमें नाड़ी 
संस्थान अस्थिर होता है, जब किसी प्रकार की मानसिक उत्तेजना या दारीरिक 
श्रम होता है, तब यह स्थिति आती है, प्रायः करके वह रोग स्त्रियों में 
होता है । 
कारण--श्रज्ञात है, सम्भवत: एक से अधिक वात इसमें भाग लेती हैं, जो 
व्यक्ति अ्रस्थिर मन या भ्रविकसित मन वाले होते हूँ, उनमें श्रपनी कल्पता या 
विचारों से बाह्य रूप में दूसरे व्यक्ति से मिली कल्पना या विचारों से यह स्थिति 
आ जाती है। रोगी किसी उलभत या समस्या को उल्नकाने का यत्न कर रहा 
होता है यद्यपि उसका परिणाम सनन्‍्तोषजनक नहीं मिलता । लक्षण प्राय: उस 
समय उत्पन्न होते हैं, जब कि कोई साहस का काम करने का विचार होता है 
रोगी अ्रयनी चेष्टा के प्रति पूर्ण सचेत नहीं होता । यह रोग प्रायः करके १५ 
से ३० वर्ष तक तरुण युवतियों में होता है, मन में नर्व विकार के रोगों का 
परिवारिक इतिहास रहता है आ्लत्मसंयम की कमी है, सामान्यतः स्वास्थ्य गिरा 
होता है। उत्तेजक कारणों में प्रायः मानसिक कंया शारीरिक आधात 
(8४००८) कारण होता है, चिन्ता, उद्वेंग और निराशा कारण होती है । इसमें 
शरीर सम्बन्धी कारण मुख्य रहते हैं स्त्रियों में प्रायः ऋतुस्राव के समय यह 
होता है । 
इस रोग में मृत्यु की प्रकृति बच्चों जैसी हो जाती है। वह दूसरों पर 
आश्रित करता है, रोगी श्रपनी समस्याश्रों को सुलभाने में शारीरिक लक्षण 
उत्पन्न कर लेता है, इसी सुलभाते में इतता लीन हो जाता है कि उसमें मोह 
(%०००४०००५॥०४४) उत्पन्त हो जानता है | रोगी को पता नहीं चलता कि 
लक्षण कितनी दर तक पहुंच चुके हैं। प्रायोगिक दृष्टि से इन अवस्था में 
शारीरिक और मानसिक लक्षण दीखते हैं.) इसमें--. , 
. शारीरिक लक्षण--निर्देश या आदेश के द्वारा लक्षण उत्पस्त किए जा 
सकते हैं और अदिश के द्वारा अच्छे भी किये जा सकते हैं । 
२. सानसिक लक्षाणों में--स्पृतिमाश, प्रलाप, निद्रा, निरुद्देश, चेप्टायें 
(080८) रात में या बिना ज्ञान के चलना या क्रिया करना ($0गशक्या।- 
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एपांआआ) और अपने आप ही बड़बड़ाना होता है। यह स्मरण रखना चाहिए 
कि एक ही रोगों में हिस्टी रिया तथा अ्रवयव रोग भी साथ में हो सकते हैं + 
ऐसा आधात वाले रोगियों में प्राय: श्रधिक सम्भव है । 

१. द्ारीरिक लक्षण--- 

(क) चेष्टा सम्बन्धी-- जब भञ्ंगों में स्तन्धता या काठिन्य होता है, तब 
श्रंगों में दूसरे व्यक्ति से गति करवाना कठिन होता है, इनकों मोड़ नहीं सउते 
या ढीला नहीं कर सकते । जब रोगी स्वतः ऐच्छिक चेष्टायें करने का यत्ने 
करता है, तब मांतपेशी में स्वत: उत्पन्न शैथिल्य या संकुचन का अनुभव किया 
जा सकता है। इस रोग में शिथिल रूप का घात अ्रविक होता है अपेक्षया 
स्तम्भिक रूप के । जब टाँगें आक्रान्त होती हैं, तब ये रोगी के पीछे-पीछे 
खिचती हैं । मांसपेशियों में विद्युत संचार ठीक प्रकार से होता है, इनमें किसी 
प्रकार का कार्य नहीं होता । हिस्दी रिया जनित कम्पत सिन्‍त-भिन्‍नत मात्रा में 
होता है, ध्यान से बढ़ जाता है। हिप्ठीरिया के कारण बाणी से शब्द नहीं 
निकलता (५७॥०४७), रोगी श्रस्पष्ट बोलता है, परन्तु खाँसने पर ठीक प्रकार 
से उच्चारण कर सकता है । स्वरपत्र द्वारा परीक्षा करने पर स्वरपन्न पूर्णतः 
संलग्न नहीं दीखता । मूकत्व (]४पधंछ॥) में वाणी से विल्कुल श्द नहीं 
निकलता । यद्यर्रि गले को साफ करने या खसने पर अथवा चर्बण में सब मांस 
पेशियां ठीक कार्य करती हैं। हिस्टीरिया जनित कास प्राय: बार-बार 
मिलता है। 

(ख) इन्द्रिय सम्बन्धी लक्षण--इन्द्रिय ज्ञान का नाश केवल त्वचा में ही 
उत्तान रूप में होता है । सामान्यतः यह पूर्ण रूप से होता है। स्थिति ज्ञान 
अ्रप्रभावित रहता है । १. एक आंख से न दिखाई देना या धू्‌ घला अस्पष्ट 
दीखना, दृष्टिक्ष त्र का संकुचित हो जाना, किसी प्रकार के ऐन्द्रिय विक्ृति के 
बिना ही आ्ाक्षेप होना । ेल्‍ 

२. वाधिय प्रायः नींद में लुप्त हो जाता है । 

३. स्वाय में न्यूनता, प्राण में कमी । 

४. नाना प्रकार की वेदनाओं की प्रतीति तथा स्पर्श ज्ञान को बढ़ जाना, 
विशेषतः बालों को खींचता प्रतीत होता है, पिण्डलियों में दर्द या ऐंठन होती 
है । छाती में कही पर स्पर्श अक्षमता अनुभव होती है यह अद्षमता, उदर, 
लक्षण में भी हो सकती है । 
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५. स्पर्श ज्ञान में परिवत्तेन या स्पशे ज्ञान का श्रनुभव न होना, एक 
पाइव॑ में या दोनों पाश्वे में होता है। हिस्टीरिया के कारण अन्धत्व होता 
है वह सहसा होता है, यह सम्पूर्ण या अपूर्ण रूप में होता हैं। सम्पूर्ण अन्धत्व 
में आँख देखने के अक्षर पर में देखने में समान रूप से दृष्टि क्षेत्र संकुचित 
होता है। एक आँख पर दवाव देकर एक वस्तु के दो रूप दिखाये जा सकते 
हैं । पुतली और दृष्टि वितान सदा स्वस्थ रहते हैं । हिस्टी रिया जनिक वाधियें 
में रोगी सोते समय नाम लेने से जाग जाता है, परन्तु जागने पर सुन नहीं 
सकता । हिस्टीरिया के कारण प्राण शक्ति का नाश प्रायः करके सीसक नलकों 
का काम करने वालों में होता है, इसका कारण गैस का प्रधमन है, इससे ये 
लोग अ्पोनिया (पंप, ) के वाष्प भी सूंघ नहीं सकते । 

(ग) श्रवयव सम्बन्धी लक्षण--पाचन सम्बन्धी शिकायत प्राय: नहीं होती 
गले में किसी वस्तु का रुका होता हिंस्टीरिया के कारण हो जाता है, जिससे 
रोगी निगरण नहीं करता, हिस्टीरिया के कारण रोगी को उदर फूला लगता 
है उसे गर्भावस्‍था या ओवेरियन सिस्ट का भ्रम हो जाता है 8५0 0४20) 
32०००॥०९०) हिस्टीरिया जनित वमन में भार में बहुत कसी आती है । इस 
चमन में किसी प्रकार का उत्ललेश नहीं रहता, किम्ती भी प्रकार के भोजन से 
यह वमन नहीं सकृता । कई रोगियों में आमाशय में कोई भी पदार्थ नहीं 
रुकता, जिससे क्ृशता आ जाती है। इन अ्रवस्थाओं को पहिंचानने में बहुत 
सावधानी बरतनी चाहिए। हिस्टीरिया प्रकृति वाली स्त्रियों में चिरकालीन 
उदरशूल के लिए कई बार पुनः-पुतः शस्त्रोपचार करना पड़ता है। 

शरुचि--भूख का न लगना या बार-बार भोजन को इन्कार करना बाय: 
होता है, यह वहुत गम्भीर स्थिति है, प्रायः युवती स्त्रियों में मिलती है। झीर 
सतत बढ़ती हुई कृशता अन्त में मृत्यु का कारण बन जाती है। श्रथम भोजत 
में अनिच्छा अनैच्छिक रूप में होती है, परन्तु पीछे जल्दी ही भोजन की चाह 
लुप्त हो जाती है। उदासीनता ([४००आ००ा७) रोग में जो अढरुचि होती 
है, उससे इसका भेद करता चाहिए तथा अतः ग्रन्थियों या भ्रवयवों से उत्पन्न 
क्षणिता से इसे पृथक्र करना ग्रावश्यक है । 

नर्वेस की अवस्था में परिश्रम सम्बन्धी लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं, इच 
लक्षणों में--इवास फूलना [87०005७०55] चक्कर श्राना, हृदय घड़कन, 
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हृदव की द्रत गति, स्वेद, दे, थक्रान हैं। ये व्यायाम से उत्पन्न हो जाते हैं 
अ्रथवा बढ़ जाते हैं । ये लक्षण प्रायः उसके उद्बंग या उदासी से उत्पन्न हो 
जाते हैं और हिस्टीरिया के श्रथवा मानसिक विक्ृति के कारण ये बढ़ जाते हैं। 
शर्त:शर्न व्यायाम, काम में मन को लगाना उत्तम है, शारीरिक व्यायाम लाभ 
दायक है, विशेषत: सूर्य तमस्करार तथा श्रासन व्यायाम । 


(च) त्वचा सम्बन्धी लक्षण--नीलिमा, घुघलापमा, कृष्णता, नाना 
प्रकार की शोध, हिस्टीरिया के कारण निष्क्रिय बने अंग में होती है | त्वचा पर 
नाखून से रेखा करने पर लाली देर तक वनी रहती है। 


२--मानदसिक लक्षण--हिस्टी रिया के कारण स्मृति का नाश सीमित 
समय के लिए हो जाता है, इथी प्रकार उत्तेजना के कारण प्रलाव बड़बड़ाहुट 
भी हो जाती है। स्मृति नाश, चेतना विकार, भूठा म्रम (6क्षा8855 $जञप0: 
$096) प्राय: कीदियों में होता है, मनुष्य अपनी जिम्मेदारी को नहीं समभकता 
रोगी देर की निद्रा की स्थिति में रहता है, निरुद शा चेष्टा, करता, स्मृति नाश 
तथा बिता चेतना के कार्य करना असम्बद्धता की साक्षी है । 


३ - हिस्दीरिया जनित मूर्च्शा का झाक्रमण ([45)--करभी भी दिन में 
निश्चित समय पर नहीं होता, न रात्रि में सोते समय होता है। जैधा कि 
अपस्मार के आक्रमण में होता है। इससे रोगी जीभ नहीं काटता, सभा या 
समाज के सामने भी ये आ्रात्रामण हो जाते हैं, रोगी कभी भी अयते को चुकस्तान 
नहीं पहुंचाता, यद्यपि दूसरों से इसको हानि हो जाती है। श्राँखें प्रयः खिची 
रहती हैं, हाथ एक दूसरे में फंसे रहते हैं। हिस्टीरिया के आक्रमण के पीछे 
खवस्मार का प्राक्मण हो सकता है। इसमें हंपता, चिल्लाना हो सकता है! 

पूवंकथन -अकैले लक्षण स्वस्थ करने बहुत सरल हैं परन्तु वे फिर भी 
हो सकते हैं । साध्यवाध्यत। काम के कारण पर तथा कहाँ तक रोगी में प्रभाव 
हो गया है, इस पर निर्भर है । 

चिक्रित्ता---इसमें स्यथानिक लक्षणों की विकरिस्सा ही की जाती है । मानसिक 
चिकित्सा विशेत लामदाथक है । खा्त कारण तया परिस्यितियों पर अवश्य ध्यान 
देना चाहिए । रोगी के मन को कार्य में लगाए रखना चाहिए । रोगी के स्वभाव 
में क्ित कारणों से उत्तेजवा होती है, उत कारणों को प्रवश्य जानता चाहिए । रोगी 
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में आत्मसपन, आत्मविश्वास पैदा करना चाहिए, आ्ाक्षेप और मानसिक उत्ते- 
जना के लिए ब्रोमाईक १२ ग्रेन, ठिचर वैलेरियन १६ बूंद मिलाकर देना 
चाहिए मूच्छा या संन्यास अवस्था को रोकते के लिए तीब्र सू बने की वस्तु, 
#जससे छींक आए, श्राँखों में तेल या चन्द्रोदय वर्ती या मथु का अंजन चाहिए । 
थाचन सम्बन्धी शिकायतों तथा आध्मान के लिए टि्चर एसैफिरेट १० बूंद 
ऊपर के मिश्रत में मिला देना चाहिए ।॥ पक्षाघात के लिए विद्युत संचार उत्तम 
है । हिंग्वाष्टिक चूर्ण या हिंग्वादिवटी या लसुनादिवटी, श्राध्यान के लिए 
उत्तम है । 

शायुर्वेद में--प्रथम रोगी को संज्ञा में लाने के लिए कटफलनस्य या दचा- 
दिनस्य या महेत्र सूपेरस या इत्रास कुठार सूंघने को देना चाहिए। इससे 
“रोगी में चेतना श्राने पर बातिक अ्रपस्मार में वातकुआन्तक, त्रैलोक्य चित्ता- 
मणि वरतमे चाहिए | रोगी के शरीर पर पीली सरप्तों का लेप करें दलेष्मिक 
अपस्मार में नारदीय लक्ष्मीविलास, उनन्‍्माद भजकेशदी, कल्याणक चूर्ण, 
चतुर्भजरस, रप्तोनपिण्ड का प्रयोग करना चाहिर। पैत्तिक अ्रपस्मार में वात 
कुलान्तक, चतुर्भजरस, लह॒वान्दरस त्रैलोक्य, चिन्तामणि वरतना चाहिए । 
इसमें अनुमान कुठभाण्ड रस होना चाहिए | वातिक श्रतस्मार में कृशता होने 
पर चतुमु ख, चिन्तामणि चतुमु ख, या योगेन्द्रस वरतना चाहिए। दरीर पर 
जत्िक्षती प्रसारणी तेल या पलंगध्षांध तैल वरतना चाहिए । इसके साथ में 
शिवाघृत या चैतसघृत देना चाहिए । पैिक अ्रपस्मार की पुरातनावस्था होने 
पर चिन्तामणि चतुमुंख रस, योगेन्‍्द्र रस, वृहत्पंचगण्य घृत, कुष्माक दृत श्रादि 
देने चाहिए | इलैणष्मिक अपस्मार की पुरातन अवस्था में रसोनशिण्ड, महार- 
सोनाविण्ड, चैलोक्य चिस्तामणि बरतने चाहिए। रोगी छृश हो तो पौष्टिक 
भोजन देवा चाहिए । 

प्राधातजनित हिस्टीरिया (पाब८टापव्वां० सिंएशा9)- किसी अर की 
चटता होने तत्काल पीछे श्रथवा घटना के कुछ दिव या सप्ताहों पीछे रोगी 
में हिस्टीरिया के लक्षण उत्पत्त हो जाते हैं। यह अवस्या विशेषता शिर या 
पीठ पर आघात लगने से होती है। इस प्रच॒स्था में सदा विद्धनया वेचेंदी 
रहती है, जिसका कारण रोगी के मन श्रस्थिरता है, रोगी जब भी अपने काम 
में लगता है, उत्तमें पुत: उस पुरानी अवस्था के लौट झाने का माप वना रहाा 
है । यह स्थिति प्राय: करके अ्रविक्त लोगों में होती है, जो कि भयानक कायें 
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या घन्धे में लगे होते हैं। जो लोग जमीन से ऊतर ऊँचाई में काम करते हैं; 
उनमें भी यह स्थिति आती है। हे ८ 
लक्षण--मान प्विक दृष्टि से, रोगी अपने लिए अतिशय चिन्तित रहवा है, 
सदा अपने विपय में ही सोचता या अनुभव करता रहता है, वह अपनी शिकरा- 
यत को बहुत गम्भीर रूप में सोचता या देखता है । यह चिड़चिड़ा और नींद 
न आने से परेशान हो जाता है। उम्रकी वेचेंदी पूर्ण स्वस्थता न मिलने पर, 
काम पर लौठने से, घन के प्रश्त के कारण झौर भी बढ़ जाती है। शारीरिक 
दृष्टि से, हिल्टीरिया के सब लक्षण इसमें दीखते हैं, कम्पन, घात, श्राक्षेय, 
हिस्टीरिया जैसी चाल और स्थिति, इन्द्रियों की संवेदना तथा त्वचा का ज्ञान 
हिस्टीरिया रोगी के समाच हो जाता हैं। प्रायः करके हृदय में द्वतगति, रक्त 
दवाव का कम होना, और भार में न्यूनता होती है। सब प्रकार की बेदता में 
अनुभव होती है, ये वेदनायें वास्तव में श्रवयव के रोग के कारण भी हो सकती 
हैं, जैसे पृष्ठवंश की सृजन (890709 #05) । अवास्तविक रूप में यह प्रवृति 
रहती है कि अपने लाभ के लिए दूसरों की ठगा जाए । , 
चिक्तित्सा--विस्तर पर दो सप्ताह के लिए विश्वाम देना चाहिए। साथ 
में एक्स-रे और नव सम्बन्धी पूर्ण परीक्षा करवानी चाहिए। यदि अवयव 
सम्बन्धी विकार न हो, तो रोगी को उसकी बीमारी स्पष्ट कर देनी चाहिए 
ओर उसके लक्षण सावधानी से समक्ता देने चाहिए। नींद लाने के लिए निरातु 
या आवसादक श्रौपध का देना आ्रावश्यक है । दाने: शने: यांत्रिक आसन व्यायाम 
सूर्यतमस्कार जिमने जियम व्यायास, शारीरिकक्रम, सीढ़ी पर चढ़ना उतरना, 
भार उठता, ये सब्र करने चाहियें। प्राणायाम उत्तम हैं। 
नोड :--योसापस्कर के नाम से इस रोग का वर्ण प्रसूतितन्त्र नामक 
विषय में पोदे कराए हैं उसका अ्रवलोकन करना चाहिए । 


न्‍सिननम-ममनने मनाननननन मेनन 


चतुर्थ पतन्न 
खायुर्वेद का इतिहास 


प्रदच--प्रायुवेंद किले कहते हैं? उसकी पाचीनता के विषय में आप 
कया जानते हैं ? 

उत्तर--आयुर्वेद शब्द मुख्य रूप से दो शब्दों का योगिक है श्रायु और 
वेद | इसका सीधा अर्थ हुआ कि न्नायु का वेद श्रायुवेंद कहलाता है। श्रव 
प्रश्व उत्पन्त होता है कि आयु किसे कहते हैं। आयु का लक्षण बताते हुए 
चरक संहिता में लिखा है कि “शरीर, इन्द्रिय, सत्व और आत्मा के संयोग 
को धारि जीवित कहा जाता है. यह और नित्यग, श्रनुवन्ध भी श्रायु के 
पर्योयवाची नाम हैं।” श्रव रहा वेद किसे कहते हैं--इसके लिए 'विद 
जाने! के अनुसार वेद का सीधा श्रर्थ ज्ञान होगा। इस तरह श्ायुर्वेद की 
परिभाषा वही रही कि झायु का ज्ञान और श्रायु में न केवल शरीर अपितु 
श्रात्मा मन झ्रादि चारों भावों का ज्ञान | इस प्रकार हम कह सकते हैं कि 
शरीर इन्द्रिय--मत एवं आत्मा विषय ज्ञान जिस शास्त्र में उस शास्त्र 
की श्रायुवेंद कहा जांता है । 

* उपयुक्त विपय को ही और स्पष्ट करते हुए चरक संहिता में श्रायुर्वेद 
की परिभाषा इस प्रकार लिखी है-- 

“हितमय, अहित्तमय, सुखसय, दुखमभय, झायु की तथा शआश्राु के लिए 
हितकारक तथा अहितकारक (व्रव्य-गुण-कर्म) का एवं श्रायु के मात का 
जिस शास्त्र में वणंव हो उस शास्त्र को आयुर्वेद कहते हैं। 

कादयप संहिता के विमाव स्थान में तो और भी स्पष्ट रूप से आयुर्वेद 
के विषय में व्याख्या की गई है । उसका शाधार सम्भवतः इस बात पर 
आ्राधारित है कि “धर्म का मुख्य साधन शरीर है ।“* इसी लिए चहाँ 
श्रायुवेंद का स्थान और भी उच्च बताया गया है। वहाँ पर कहा गया है 


१. “शरोरोम्द्रीय सत्त्वात्मसंयोगो घारि जीवितस्‌ ! 

नित्यगइचानु बन्धस्थ प्मप्रायु रुच्पते ॥४ (च० सू० क्र० १) 
२. “हिंदाहितं सुख दुःखमायुस्तत्य हिताहितम्‌ 

समान च तच्च यत्रोइुमायुवेंद स रुच्यते ४ (च० सु० १.) 
३. “शरोरमाद्च खलु घर्म साधनम्‌ “” (कालिदास) 
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“पक्के आयुर्वेद पांचवाँ वेद है। उनकी कल्नना है कि जिस प्रकार एक हाथ मे 
चार अंगुलियाँ होती हैं और एक अंगूठा, उसी प्रकार चार वैद हैं और एक 
आयुर्वेद । वहाँ अंगूठा हाथ में एक ही होता हुआ नाम और रूप से भिन्न है। 
उसका शासन चारों अंगुलियों पर रहता है--वह चाहे पांचवाँ बेद है तो भी 
इन चारों में प्रमुख है ।”* 

वास्तव में यह बहुत महत्व की बात कही गई है । वेदों में ब्लात्मा, मन, 
शरीर आदि विषयों की व्याख्या की गई है और यह कहा जाता है कि इनके 
द्वारा धम्मं अर्थ-काम और मोक्ष नामक साधनों की प्राप्ति होती है। इसीलिए 
इन चारों वेदों को महान कहा गया है कि देखा जाए तो इन भागों से भी 
आरोग्य को अधिक महत्वपूर्ण कहा गया है क्योंकि यदि मनुष्य को आरोग्यता 
आप्त नहीं तो वह चारों धर्मार्थ श्रादि को प्राप्त नहीं कर सकता | इस दृष्टि 
से झारोग्य सर्वोत्तम है शौर इप्तीलिए उसको प्राप्त करने का साधन श्रायुर्वेंद 
अन्य वेदों की अपेक्षा सर्वोत्तम होगा । 


इस प्रकार हम कह सकते हैं कि आयुर्वेद आयु का वेद है, वह श्रत्य चार 
वेदों की तरह पाँचवां वेद है श्ौर उसका अपना महत्वपूर्ण स्थान है, क्‍योंकि 
धर्मार्थ काम मोक्ष नामक चारों पुरुषार्थों की प्राप्ति आरोग्य से होती है और 
आरोग्य का देने वाला आयुर्वेद है | 

आयुर्वेद की प्राचीनता के विपय में विचार करते समय हम ऐसे प्रमाण 
पाते हैं कि यह सृष्टि के आरम्भ से ही है इसकी उत्पत्ति कब हुई इस विषय में 
फोई प्रमाण नहीं मिलते हैं । उनका कहना है कि वालक के पैदा होने से 
पूर्व ही जैसे स्तन दूध वनाने लग जाते हैं उसी प्रकार सृष्टि की उत्पत्ति से 





१. “तचथा--दक्षिणे पाणो चत सृषामड्गुलीनामझ युष्ठ श्राधिपत्यं कुरूते 
द च वास तामि: सह समता चच्छिति, एकास्मिश्द पाणो भवति | एक्मेव-ं 
ययृग्वेदयगुर्वेद तामवेदाधर्व वेदस्प: पञ्च्यों भवतयायुर्वेद: ॥ यथा हि वेदेपु 
सतते ब्रह्मभोनिषमंसंयुकत पुएप निश्चैयर्त दित्त्यते ; एयमेवास्मिस्तपि बेदे 
निदानोत्पत्तिलिगरिप्ट चिक्रित्सितं: सतत्मेव हितसुखकर जिवर्मंसगूभूतं 
पुरुष निश्चयसं चिन्त्यते । (क्ाइयय ) हे 


/धर्माथकाममोक्षाणं श्रारोय॑ मूलयुन्तमम्‌ ।” (चरक) 
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धूर्व ही उस सृष्टि के लिए कुछ साधनों का प्रादुर्भाव होता है और उनमें एक 
साधन आयुर्वेद भी है। हम आयुर्वेद के संहिता ग्रन्थों में ऐसे प्रमाण पाते 
हैं जो कि सिद्ध करते हैं कि सृष्टि की उत्तत्ति से पूर्व ही आयुर्वेद करी उत्पत्ति 
हो गई थी ।* 

अत्र दूसरी ओर विचार कीजिए। प्रलय के पश्चात्‌ जो भी उत्पन्त होता 
है उसको ब्रह्म जी से उत्पन्त माना जाता है और ऐसा नियम है कि कारण 
के बिना .ये की उत्पत्ति नहीं होती, श्रतः सृष्टि आरम्भ में जो भी होता, 
है, उसकी विद्यमानता (कारण) प्रलय से पूर्व भ्रवश्य होगी। और ऐसी 
सभी चीजों को 'शाइबत' कहा जाता है। आयुर्वेद भी शाश्वत है। यह 
भी ब्रह्मा जी ने जाना था देखिए स्वयं चरक में कहा गया है---/स्वयं एवं 
आदुर सम्बन्धी हेतु ज्ञान, लिज्भध ज्ञान और ओऔषध ज्ञान इन तीनों सूत्रों वाले 
आयुर्वेद को शाश्वत जानना चाहिए यह पुण्यजन्क है और ब्रह्मा जी ने जाना 
श्या । 

इसकी उत्पत्ति के विपय में कोई प्रमाण नहीं मिलते शभ्रौर यह न्ननादि 
है, इसका वर्णन करते हुए चरक संहिता में कहा गया हैं कि “वह आयुर्वेद 
अनादि होने से; लक्षण के स्वभाव सिद्ध होने से तथा भावों के स्वभाव के 
(नित्य होने के कारण शाइवत (नित्य) है। 


“ग्रनादि होने का यह कारण है कि कभी भी ऐसा नहीं जब शरीर 
इन्द्रिय मन आत्मा इनके संयोग रूप झयु का प्रवाह ते रहा हो, और 
न ही कभी ऐसा हुआ जब वुद्धि का प्रवाह न रहा हो, श्रतः झायु तथा बुद्धि के 
प्रदाह के अनादि होने के कारण बायुवेद अनस्त है । एव नित्य है, क्योकि 
'जित्तक्री उत्पत्ति नहीं होती उसका विनाश भी नहीं होता। आयु का ज्ञाता 
(क्षेत्रज्ञ झ्रात्मा-राशि पुरुष) भी नित्य है। अ्रतः ज्ञाता ज्ञान और क्ेय के 

नित्य होने से आयुर्वेद भी नित्य है|” 

“द्रव्य, लक्षण, हेतु के साथ सुख और दुःख भी अवायि हैं। कमी 








१. “अनुत्यद्य॑ घ प्रजा आयुर्देदमेवाग्र इसृजत्‌ ॥ (सु० छु० ६.) 
“आयुर्वेदमेवाग्र इसूजत ततो विदवानि सुततानि ॥7 (फाश्यप) 

४. “हेतुलिगौषधन्नानंसस्थातुर परायणम_ । 
जिसुत्र शाइवतं पुण्यं चुबुधे यं पितामह ॥” (चरक्ष सु० आ० १.) 
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आरोग्य होता है और कभी रोग। और यह भी सत्य है कि दुख से छुटकारा 
पाने की इच्छा प्राणीमात्र में रहती है और सुख के स्थिर रखने की इच्छा भी 
रहा करती है | जहाँ इच्छा हो वहां उपाय ब्रवर्य होता है । और चुख को 
स्थिर रखने वाला तठया दुःख के दूर करने का उपाय आयुर्वेद है वयोंकि इसका 
प्रयोजन ही स्वस्थ मनुष्य के स्वास्थ्य की रक्षा करना और रोगी के रोग को 
दूर करना कहा गया हैं। इस प्रकार दुःख एवं सुख के नित्य होने से उनका 
उपाय आयुर्वेद भी नित्य है--ऐसा मानना ही होगा ।” 

“लक्षण के स्वभात्र सिद्ध होने से भी सानना पड़ता है कि आयुर्वेद 
दाइवत है । आयुर्वेद के प्रतिपाद्य विषय सुख दुख ब्रायु श्रादि का जहां 
वर्णन है--वही श्राथुुवेंद है। और यह लक्षण स्वभाव सिद्ध हैं प्रतः आयुर्वेद 
शाश्वत है ।” 

“भावों के स्वभाव के नित्य होने से ही [आयुर्वेद को नित्य मानना पड़ता 
है गुढ लघु भ्रादि द्रव्यगत गुण स्वभाव से ही शरीर में गुरुता लघुता आदि 
उत्पन्त करते हैं । चाहे अनित्य हो तो भी इनके लक्षण (ग्रुरुसे शरीर का 
पोषण होना) आ्रादि नित्य है। इसी प्रकार पंचमहाभूतों के स्वभाव भी नित्य 
हैं प्रतः व्याधिजनक भावों के स्वभाव के नित्य होने के कारण श्रायुर्वेद को 
नित्य मानना होगा । 

श्रव शंका होती है कि “आयुर्वेद की तो उत्पत्ति सुनी जाती है भ्रतः किस 
प्रकार कहते हैं कि यह शाश्वत है ?” इसका उत्तर देते हुए कहा गया है कि 
“्य्रायुवेंद पहले नहीं था पश्चात्‌ उत्पन्न हुन्ना ऐसा कहीं नहीं मिलता | हाँ, 
यह अवश्य मिलता है कि किसी व्यक्ति विशेष को बोध हुआ्मा और उसने अपने 
शिष्यों को उपदेद किया । कई बोध औौर उपदेश को ही दृष्टि में रखकर 
“उत्पत्ति' शब्द का व्यवहार करते हैं। वस्तुतः वही “उत्पत्ति! नहीं है । किसी 
को वोध हुआ और उसने अपने शिष्यों को उपदेश दिया उस को उत्पत्ति नहीं: 
कहा जा सकता ।* 

“जेप्ते श्रग्नि की उप्णता तथा जल की द्रवता यह लक्षण स्वाभाविक ही' 
हैं--उसी प्रकार आयुर्वेद का, _सुखमय-दुखमय झ्ायु और उसके लिए सुख 
कारक एवं दुखकारक पदाथ तथा अध्यु का प्रमाण” वाला लक्षण भी 
स्वाभाविक्र है--इसे किसी ने नहीं बनाया अतः यह नित्य है। और “गुरू 
पदार्थों के सेवव करने से धातुओं की वृद्धि और लघु घातुझ्रों का ह्वास हांता 
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है” यह भी नित्य स्वभाव है किसी ने बनाया नहीं है। इस तरह हम कह 
सकते हैं कि “आयुर्वेद के श्रनादि होने से, लक्षण के स्वभाव सिद्ध होने से 
तथा भावों के स्वभाव के नित्य होने से वह (झायुवेद) शाइवत है ।” * 

इस प्रकार के प्रमाणों से सिद्ध हो जाता है आयुर्वेद की प्राचीनता के 
विषय में कुछ नहीं कहा जा सकता क्योंकि इसका कोई आदि नहीं मिलता । 
इस वात को और तरह भी सिद्ध कर सकते हैं । वेदों को सर्व प्रथम रचना कहा 
जाता है। हम इस विपय में त पड़कर इतना तो मानेंगे ही कि प्राचीमतम' 
रचना है | इनका श्रवलोकन करने से विदित होता है कि आयुव्वेद के तब्रिसृत्र 
विपयक अनेक सन्दर्भ वहाँ यत्र तत्र बिखरे मिलते हैं जो सिद्ध करते हैं कि 
आयुर्वेद उससे पूर्व काल में श्रथवा उस समय में था। यह बात भी आयुर्वेद 
की प्राचीनता को सिद्ध करने के लिए पर्याप्त है। 

अत: हम कहेंगे कि श्रायु का विद्वान श्रायुवेंद है और वह इतना प्राचीन 
है कि जिसका हम आदि नहीं ढूँढ़ सकते । 

प्रवय--“वेदों में श्रायुवेंद विषयक ज्ञान हैं ।” सप्रमाण सिद्ध कौजिए ? 


उत्तर--वेद चार हैं । 
(क) ऋग्वेद । 
(ख) यजुरवेद । 


१. सोथ्यमायुरवेदः शाइवतो निर्दिश्यते, प्रनादित्वात्स्थभाव संसिद्धलक्षत्वाद्‌ 
भावस्वभावनित्यत्वाच्य न हि नाभूत्‌कदाचिदायुषः सन्तानों बुद्धि सनन्‍्तानों 
वा, शाइवंतदचायुपो वेदिता, अनादि व सुख दुःख सद्रव्यहेतु लक्षणम- 
परापरयोगात्‌, एव चार्थसंग्रहो विभाव्यते झ्रायुवेंद लक्षशमिति, गुरुलघु 
श्ीतोष्ण स्तिग्धरूक्षादीनों च इन्द्रानां सामान्य विशेषाम्यां वृद्धिहासों 
यथोवतं--गशुरूभिरस्यस्वयानेगु रूणासु पचयो भवत्यपचयो लघूनामेवमेचे- 
तरेषाम्‌” इत्येष भावस्वभावो नित्य: स्व स्वलक्षर्थ च॒ द्रव्याखां--सन्ति त॑ 
द्रव्यारिण गुर्याइच नित्या नित्या: । न ट्यायुववेदस्यथाभूतोत्पत्तिरपलस्यते, 
प्रन्‍्यधावबोधो प्रदेशाभ्याम्‌ एतहँ दृयमधिक्ृत्योत्पत्तिमुपदिशन्त्ये के । 
स्वभाविक चास्य लक्षणमकृतर्क, यदुक्तमसिह चाह्ेउघ्याय । यथाअगनेगेष्व्य- 
भर्या- द्रवत्वं, साव स्वभाव नित्यत्वमपि चास्प, यथोवतं--ग्रुकुमिरभ्यस्थ 
सानेगुरूसामुपचयों लघूनामित्येवमादि ।” (च० सू० अआ्र० ३०) 
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(ग) सामवेद | 
(ध) प्रथवंवेद 
ऋग्वेद--ऋग्वेद का विभाग दो रूपों में क्रिया गया है--- 
॥ ॥) श्रष्टक, अध्याय, सूक्त । 
(7) मण्डल, अनुवाक, यूक्त । 
इसमें १० मण्डल, १०२८ सूक्त तया कुल मिलाकर ११००० मन्त्र हैं। 
() शाकल । 
(7) वाष्कूल । 
(77) प्राइवलायन । 
(ए) सांखायन । 
(ए) भाण्डकायन । 

वेदों की रचना में ऋग्वेद का निर्माण सबसे प्रथम हुआ है। इसके 
निर्माणकाल के विषय में वहुत मतभेद है तो भी इतनी बात सबने स्वीकर 
की है कि यह बौद्ध घर्म से बहुत पूर्व की रचना है। इसका काल १२०० ई० 
पूर्व से ६००० ईसवी पूर्व तक का मानते हैं। इसमें उस समय की संस्कृति, 
सभ्यता एवं शिल्प का दिग्दर्शन किया जा सकता है । 

ऋग्वेद में श्रायुवेंद विषयक कितने ही तथ्य उपलब्ध होते हैं जिसके द्वारा 
सिद्ध होता है कि उस समय भी क्ायुवेंद का ज्ञान था। कुछ प्रमाण वीचे दे. 
रहे हैं-- 

११) भ्रायुवंद के श्राचायों के नाम--ऋग्वेद के मन्‍्त्रों में दिवोदास, 
“भारद्वाज, भ्ररिवनी के नाम भ्राता है । श्रायुवेंद में दिवोदास को शल्य तम्त्र 
का पृथ्वी पर प्रचार करने वाला ओर भारद्वाज को पृथ्वी पर काया चिकित्सा 
न्‍का प्रचार करते वाला मानते हैं। श्राश्विनों दोनों शाख्ाग्रों के पारंगत ये । 
'एक मन्त्र में पुरोहित श्रगस्त्य खेल नामक राजा की पत्नी विस्पला की युद्ध 
“डाँग टूट जाने पर लोहे की टाँग लगाने लिए प्रार्थना करता है । 


(२) आ्रांखों का दान--श्रजाइव को उसके पिता वुपमिरी ने श्ञाप से 
अनच्चा बना दिया था, क्योंकि उसने वृक के लिए एक सौ भेड़ों को दिया था । 


इस कक को आदिवनो ने पुनः आ्रॉँख प्रदान की थीं, क्योंकि अ्रश्विनौ ही वृक 
रूप में थे । है 
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(३) च्यवन ऋषि कौ पुत्र: योवन--इसका उल्लेख भी मिलता है। 

(४) दिव्य बैद्य--वेद में दिव्य वैद्य के लक्षण बताए हैं वह लक्षण चरक 
संहिता एवं सुश्रुत संहिता में पाए जाने वैद्य के लक्षणों से साम्यता 
रखते हैं । 

(५) राक्षसों का वर्शान--रक्षे: असुर, मातुधान आरादि नामों से राक्षसों 
का वर्णन किया है जो कि आयुर्वेद के कृमिि समभने चाहिएँ । सुश्रुत सूजस्थान 
अध्याय २० में वेदों के वचनों द्वारा इनका उपाय करने के लिए लिखा है । 

(६) श्रीषध का वर्सत--श्रौषधि के विषय में कई प्रकार का वर्णन 
पिलता है। वहाँ पर श्रौपध को माता कहा गया हैं। वहाँ पर कहा गया है 
किन्तु जलजस्तु युग, सर्वेयुग और पशु युग इन युगों के पद्चात्‌ मनुष्ययुग हुआ 
किन्तु शपध इन सबसे पहले उत्पन्न हुईं। श्रौषध की शक्ति (वाजमन्‌) का 
भी वर्णन वहाँ पर आया है । 

(१) रोगों का बणुंंव--कई प्रकार के रोगों को शरीर से निकाल देते 
के विषय में सूत्र आए हैं । भिन्‍न-भिन्‍न अंगों से रोग को दूर करने का विधान 
नकहा गया है । 

(८) जल विकित्सा--जल को सर्वश्रेष्ठ औौषध कहा गया है। सभी 
“रोगों के लिए जल सर्वोत्तम कहा गया है । 

(६) प्रसृति सम्बन्धी ज्ञान--गर्भाशय तथा योति के रोगों को दूर करने 
के लिए अग्नि तथा श्रन्य साधनों का उपयोग बताया गया है । 

(१०) सौर चिकित्सा--सूर्ये की किरणों द्वारा कृभि नाशक कर्म का 
उल्लेख मिलता है। श्राज भी सूर्य राशि से चिकित्सा की जाती है। 

(११) वायु का चर्शात--प्राण शौर श्रपात वायु का वर्णव किया गया 
है । वायु को श्रमृत का खजाना कहा गया है । 

(१२) सानसा चिकित्सा--मन और आतुरी के बल के विषय में भी 
हाँ वर्णन किया गया है । >ढ 

यजुर्वेद--इसके दो भाग है--कुष्ण यजुर्वेद और शुर्वल यजुर्वेद | बेश- 
कपायन कृष्ण यजुर्वेद के और यशवल्क्रय शुक्ल यजुर्वेद के ऋषि हैं। यजुवबेंद 
मैं ४० श्रध्याय है । कृष्ण यजुर्वेद की चार शाखाएं हैं--- 

(१) तैत्तिरीय । 

(२) मैँत्रायणी । 

(३) काठक | 


डंपड श्रशोक श्रायुवंदरत्त गाइड 


(४) कपिष्टल। 
शुक्ल यजुर्वेद की दो शाखाएं हैं--- 

(१) काण्व (२) माध्यान्दिन । 

यजुर्वेद में श्रायुवेद सम्बन्धित ज्ञान बहुत स्थानों पर आया है। उसके 
श्रनेक प्रमाण मिलते है। कुछ निम्न हैं, जो सिद्ध करते हैं कि उस समय 
प्रायुवेंद का ज्ञान धा--- 

(१) श्रोषधि सुक्त--यजुर्वेद में श्रोपधियों के लिए श्रनेक मन्त्र श्राए 
हैं। इनसे स्पष्ट है कि श्रीषधियों का प्रयोग यज्ञ कम तथा स्वास्थ्य के लिए 
विशेष रूप से होता था । इसमें श्रौपधियों से नाना प्रकार की प्रार्थनाएँ की 
गई हैं । ऋर्वेद के मन्त्र भी इसमें दिये गए हैं । 

(२) दिव्य वंच्च--दिव्य वैद्य के गुणों का वर्णन किया गया है । 

(३) वातादि का उल्लेख--वायु-पित्त के विपय में भी वर्णन उपलब्ध 
होता है, जो कि आयुर्वेद के मूल आधार है। 

(४) धातुझ्ों का वर्शान--स्वर्ण, चाँदी, लोह, सीसक का ज्ञान था श्रौर 
उसका वर्णन भी किया गया है । 

सामबेद--सामवेद की ऋचाएँ छन्‍्द कहलाती हैं। केवल ७५ ऋचाएँ 
स्वतन्त्र है शेष सब ऋग्वेद आदि से ग्रहण की गई हैं । इसकी तीन शाखाएं हैं। 

(क) कोथुमी । 

(ख) जेमिनीय। 

(ग) राणायनीय | 


इसमें विशेष रूप से गायन भ्रादि के विषय में वर्णन मिलता है। 

अथर्ववेंद--इसमें बीस काण्ड है, जो प्रपाठक, अनुवाक झौर सूकतों में 
बंटे हुए हैं। इसकी दो शाखायें हैं--- 

(१) शौनक, (२) पिप्पलाद | 

वास्तव में झ्रायुर्वेद का घनिष्ठ सम्बन्ध अथवंबेद से ही है। आयुर्वेद इसी 
कर उपवेद कहा जात, है। इसमें झ्रायुवेंद के विषय बहुत विस्तार से वर्णित- 
किये गए हैं | कुछ पुप्ट प्रमाण भिम्न हैं--- 

(१) श्ञान्ति कर्में--भ्रथर्वे वेद में विशेष रूप से स्वस्ति पाठ प्रादि है। 
वास्तव में यह भी चिकित्सा कम है। काइयप संहिता में ब्र॒तं, तप, दावे 
आधि शान्ति कर्मों के लिए भेपज शब्द का प्रयोग किया है । 


चतुर्थ पत्र-प्रायुवेंद का इतिहास दर 


(२) कृमि विज्ञान--पश्रथ्व बेद में कृमि विज्ञान , बहुत बढ़ गया होगा। 
उसमें रक्‍त ओर माँस को दूषित करने वाले क्ृमियों को मारते के साधन कहे 
हैं।आ्ाँत्रों में सिर मेंऔर पीठ में उत्पन्त कृपियों को नाश करने का 
पविधान कहा गया है | एक स्थान पर कहा गया है कि जिन क्ृमियों का पेट 
काला है, भुजाएँ इवेत हैं श्रौर जो कृमि ताना रूप बदलते हैं उतको नष्ट 
करता हूँ । इसी प्रकार कहा हैं कि जिन कृषमियों के पैर पीछे को और ऐड़ी 
आगे को है श्रौर मुख सामने हैं, ऐसे कमियों को नष्ठ करता हूँ । इस प्रकार 
उड़ कर रोगों को लाने वाले सभी मच्छरों को नष्ट करने का विधान भी आया 
है। इस प्रकार अनेक और भी प्रसंग आए हैं । 

(३) वनस्पत्तियों का ज्ञान--अथर्वपेद में वनस्पतियों का वर्णन विस्तार 
से मिलता है | उनमें से कुछ वनस्पतियाँ प्रसिद्ध हैं--कुछ के नाम आज 
प्रचलित हैं | उत वनस्पतियों के विशेष प्रयोग का वर्णन भी है । उस समय में 
रोग ताशनार्थ केवल एक वनस्पति के प्रयोग का ही विधान था, कई वनस्पतियों 
को मिलाकर प्रयोग नहीं करते थे । 

पिप्पली, अपामार्ग, पृश्निपर्णी, माँस रोहिणी, भ्रश्वत्य, न्यग्रोध, अजु त, 
पिलखन, अजश्चृंगी श्रादि का वर्णन है । 

किलास और कुष्ठनाशनार्थ श्यामा नामक झ्ौषध का केषवर्धेन के लिए 
क्लीवत्व नाश के लिए औपचव का वर्णन किया गया है । 

हृदबरोग और कामला की चिकित्सा सूर्य की किरणों के द्वारा किया जाना 
बताया गया है । 

मूढ़गर्भ और अप्मरी, अ्रदमरी मृत्राद्यात में यन्त्र आदि से शस्त्र कर्म तथा 
विदारण करने का विधान मिलता है। 

(४) रक्त संचार--दो प्रकार की रक्‍्तवाहिनियों का वर्णत किया है जिन 
में एक लाल रक्‍त का बाहव करती है शौर दूसरी नीले रक्त का वाहन 
करती है। 

यहाँ पर सिरा घमनी आदि का विस्तार से विचार किया गया है। उनकी 
संख्या भी कही गई है । 

(५) अंगों के नाम--गुल्फ, अंगुली, जानुसन्धि, उरू, स्केंन्ध, स्वन, 
'सस्तिष्क आदि शरीराँगों का वर्णन भी अ्रथवंचेद में मिलता है । 

(६) रोगों के नाम--अथव॑बेद में भिन्‍त २ श्रंगों में होने वाले रोगों के 
नाम भी वरणित पाए जाते हैं । 


४८६ ; प्रद्योक आयुर्वेद रलगाइड 


(७) सद्वृत--अ्रथवंबेंद में सदुवृत का वर्णन उपलब्ध होता है ! 

(८) रोग विज्ञान--जलोदर, राज्यक्ष्मा, अर्थ आदि का वर्णत उपलब्ध 
होता है। ज्वर का वर्णव भी मिलता है। 

(६) त्रिदोषबाद--वातादि की समता को आरोग्य और विपमता को रोग 
संज्रा दी है। वात पित्त कफ का अलग २ वर्णन भी उपलब्ध होता है। 

(१०) शल्यतन्त्र--क्षत, विद्रधि, त्रण, भर्व, रवतस्राव, अपची बन्धन, 
छेदन, वेघत आदि विपयों का वर्णन भी श्रथ्ववेद में प्राप्त होता है 

(११) रसायन वाजीकरण--- रसायन वाजीकरण आदि के विपय में भी 
वर्णन उपलब्ध होते हैं । 

(१२) स्वर्से का प्रयोग--यजुर्वेद में घातुओं का वर्णन है, यहाँ पर भी 
स्वर्ण का वर्णन मिलता हैं । 

(१३) अंगद तस्त््र--विषनाशक क्रियाओं का वर्णन भी यत्र तत्र मिलता 
है । 
, इस प्रकार से श्रायुरवेंद सम्बन्धित विषयों का अ्रथवंवेद में विस्तार से 
वर्णन उपलब्ध होता है ! 

इस प्रकार देखने से तथा ऊपर के प्रमाणों से सिद्ध होता है कि वेदों में 
आयुर्वेद विपयक ज्ञान है। अन्य वेदों की अपेक्षा अथर्ववेद में इस विषय में 
अधिक विस्तार से वर्णन उपलब्ध होता है । अ्रथर्ववेद अन्य वेदों की अपेक्षा 
काफी वाद को कृति है उतत समय तक रोगों की औपधि की आवश्यकता हो 
गई होगी । इसी से उस समय इसका विस्तार से वर्णन किया होगा । 

यह बात स्पष्ट कर देना अनुचित न होगा #ि वेद कोई आयुर्वेद के स्वतन्त्र 
ग्रन्थ नहीं उनमें तो कृषि शिल्प आदि जीवनोपयोगी विषय तथा आध्यायम 
विपयों का भी वर्णन है । क्योंकि उस समय संस्कृति, सभ्यता, साहित्य इतिहास 
एवं विज्ञान इन सब की अलग झाखाएँ नहीं हुई थीं। श्रतः सभी विपयों का 
उपयोगी विवरण वेदों में ही उपलब्ध होता है । | 

इतनी बात श्रवश्य सिद्ध है कि बेदों में आयुर्वेद विषयक महत्वपूर्ण विषयों 
का समावेश किया गया है। 

अथवेवेद के विषय में एक वात और भी ज्ञातब्य है कि उसकी अपनी 

£ चकित्सा है जिसे अथर्वे चिकित्सा कहा जाता है । इस चिकित्सा को अबर्वे 

ऋषि ने कहा है । / 


चतुर्थ पत्र-भायुवंद का इतिहास ४५७ 


ग्रथर्व चिकित्सा चार प्रकार की कही गई है-- 

(क) श्राथवंशी --इसमें जय, होम, दान स्वस्तिवाचन आदि द्वारा उप- 
चार किया जाता है। 

(ख) आंगिरस -यह चिकित्सा मानसिक शक्ति से सम्बन्ध रखती है। 

(ग) देवी--वायु जल पृथ्वी आ्रादि से सम्बन्ध रखती है । 

(घ) भानुषी--श्रोषधियों से सम्बन्ध रखती है । 

मतु ते कहा है कि आथवेणी चिकित्सा आथवदे ऋषि ने बनाई । आद्धिरसी 
प्रॉगिरस ऋषि ने बनाई । इसमें कृत्या उत्थापल आदि कऋ्रियात्रों का वर्णन 
किया गया है । 

प्रन्‍न--काहाश प्रन्थों में श्रोर उपनिषदों में आयुर्वेद विषयक विवरण का 
सप्रमाण वर्णन कीजिए ? 

>तसर--( १) ऋग्वेद के ब्राह्मग--(क्) ऐतरेय (ख) कौपीतकी 

(२) झुत्ल यजुर्वेद का ब्राह्मणम--शतपथ 

(३) कृष्ण यजुरवेंद का ब्राह्मण--तै त्तिरीय 

(४) सामवेद के ब्राह्मप---ताण्यड्य (ख) छाल्दोग्य 

(४) अभवेवेद का ब्राह्मप--गौपथ 

ब्राह्मण ग्रन्थों का प्रधान विषय यज्ञ का वर्णन करना है। इसके अति- 
रिक्त इतिहास, श्राख्यान, पुराण तथा प्रार्थनाओ्ों की व्याख्या हैं। शतपथ 
नामक ब्राह्मण ग्रन्थ एक सो अध्यायों का विशाल और महत्वपूर्ण ग्रन्थ है। 
इसमें यज्ञों के विधानों के श्रतिरिकत प्राचीन आ्रार्यानों और सामाजिक विपयों 
का वर्णन भी है। 

बाह्मण ग्रत्यों में श्रायुवेंद विपयक ज्ञातव्य उपलब्ध होते हैं। उनमें से 
कुछ निम्त हैं-. 

(१) रोग उत्पत्ति--व्याधियाँ ऋतु सन्धि काल में विशेष रूप से उत्पत्त 
होती है| इसमें कहा गया है कि ऋतु सन्धि काल भें विशेप रूप का भ्राहार 
विह्वर का प्रयोग करता चाहिए और रोगों से बचने का यही अच्छा उपाय 
है। आयुवद की प्राप्त संहिताप्रों में जिस प्रकार की ऋतु चर्या कही गई है 
उसी प्रकार की ऋतुचर्या का वर्णन ब्राह्मण प्च्यों में भी पाया जाता है । 

(२ ) चतुविध श्रौषष--आ्राह्मण ग्रंथों में श्रौपव को चार प्रकार का 
कहा गया है । 
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(क) सुगन्धित--केसर, कस्तूरी, अगर, तगर, चन्दन, जायफल, इलायची 
आादि। या 


(२) प्रुष्टिकारक--घी, दूध, फल, श्रन्त, कन्द श्रादि 
(३) भिष्ठ द्रव्य--शकक्‍्कर, शहद, दाख, छुड्ारे आदि 
(४) रोगनाशक--कूठ, गिलोय आदि द्रव्य 
(३) प्रस्थिसं््घा--चरक संहिता के समान ही शरीर रचना का वर्णन 
करने के लिए ब्राह्मण ग्रन्थों में शरीर को छ: भागों में विभकत किया है। यथा 
दी टाँगें, दो हाथ, सिर और मध्य भाग । 
चरक के समान ही २६० श्रस्थियाँ कही गई हैं जो सुश्रुत के अनुसार 
वेदवादियों के मतानुसार है क्योंकि सुश्रुत ३०० अ्रस्थियाँ मानता है । 
शतपथ ब्राह्मण में शरीर के बहुत से अंगों का नाम निर्देश किया 
गया है । 


(४) कृमियों का वर्सान--जो श्राँख से नहीं दिखाई देते ऐसे सूक्ष्म 
प्राणियों को वैदिक साहित्य में कृमति, राक्षस, सर्पे श्रादि लामों व वणित किया 
गया है । ब्राह्मण ग्रन्यों में भी इनका वर्णण उपलब्ध होता है । 

(५) रोग और चिकित्सा--ऐतरेय ब्राह्मण में देवताओं का चिक्रित्सक 
अश्विनों को कहा गया है। वहाँ पर ज्नानेन्द्रियों का वर्णवे है। रोग के 
निवारण के लिए श्रोषधियों का वर्णव है। शाप श्रादि से उन्माद कुष्ठ भ्रादि 
की उत्पत्ति बताई गई है ! ह 

इस प्रकार हम देखते है कि ब्राह्मण ग्रंथों में आयुर्वेद विषयक ज्ञातब्यों 
का वर्णन प्राप्त होता है। उस समय में श्रायुवद का क्या स्वरूप था यह इन 
से स्पष्ट होता है। ब्राह्मण ग्रन्थों के विषय में कहा जाता है कि यह ब्राह्मण 
के द्वारा दिया गया ज्ञान है। जो कुछ उतके मुख से कहा गया उसका चयन 
बाह्मण ग्रत्थों में किया गया है । 

उपनिषद का अर्थ होता है--समीप वैठकर ज्ञान को प्राप्त करता । 
इसका अर्थ यह हुआ कि ब्राह्मण ग्रन्थों के वाद व्याख्या उपनिषदों में की गई 
है। गुरू का ज्ञान दो प्रकार का है। 

(3) परा 
(7) अपरा 
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अपरा में ऋग्वेद, यजुर्वेद, सामवेद, अथवंवेद, शिक्षा, कल्प, व्याकरण, 
'निरुक्‍त, छन्‍्द और ज्योतिष है। परा में ब्रह्म-ज्ञान है। भारतीय श्रध्यात्म 
आस्त्र के देदीप्यमावरत्व उपनिषद ही हैं । इनका मुख्य विपय ब्रह्मज्ञान है । 

यह बात ध्यान रखनी चाहिए कि भारत के सभी दर्शवों का उदय 
उपनिषदों की परम्परा से हुआ। ज्ञान के प्रति उदारता का परिचायक भी 
उपतनतिपद है जहाँ सीमाश्रों का बन्धन नहीं रहता । अच्छे २ ब्राह्माण क्षत्रियों 
के निकट जाकर ज्ञान का उपदेश लेते हैं। क्षत्रिय राजा बुद्ध शौर महावीर 
बन कर उपदेशक बनते हैं । 

यों तो उपनिषदों की संख्या दो सौँ तक कही गई है तो भी प्रधात रूप 
से ग्यारह उपनिषव कहे गए हैं-- 

(१) ईश (२) केन (३) कठ (४) प्रश्न (५) मुण्डक (६) माण्डूक्य 
(७) दैत्तरीय (५८) ऐतरेय (६) छल्दोग्य (१०) वृहंदारण्यक (११) 
बवेताश्वत्र । 

ब्रह्मशान का श्राधार शरीर है। अ्रतः इनमें भी श्रायुर्वेंद विषयक बहुत्त 
ज्ञातव्य उपलब्ध होते हैं । कुछ प्राण निम्न हैं-- 

(१) श्रस्त एवं पाचन--तैत्तिरीय उपनिपद में अन्न 'को शरीर का 
धारण करने वाला कहा है। अत्रिपुत्र ने उस अन्त के पाचन के परचात्‌ रस 
एवं क्ट्रि दो भागों का वर्णन किया है। अन्न के पाक की अवस्थाओं को 
समझाने के लिए गन्ने के रस से गुड बनाते की क्रिया को समझाया गया 
है। वहाँ सूक्ष्म, अतिसूक्ष्म और स्थूल तीन प्रकार का अन्न का पाक वताया 
गया है। 

(२) पामारोग--छान्‍्दोग्य उपनिषद में पामारोग से पीड़ित को देख 
कर उस विषय में जिज्ञासा की गई है । 

(३) घोड़े का सिर लगाना--बृह॒दारण्प उपनिषद में कहा गया है कि 
अदिवनों ने अथवंण के घोड़े का तिर जोड़ दिया था । 

(४) हृदय को क्रिया का वर्णाव--वुह॒दारण्य में हृदय को तीन अक्षरों से 
बना कहा गया है और उन तीन अक्षरों की व्याख्या करते हुए बताया है कि 
हु' का अर्थ आहारण करना है--इसीलिए यह सारे शरीर का रक्त ग्रहण 
करता है। 'द' का भ्र्थ देता; यह सारे शरीर को रक्त देता है । या सारे 


४६० श्रशोक झायुर्वेदरत्त गाइड 


शरीर की क्रियात्नों को नियमित रखता है। यह सभी कार्य इसके नाम से 
स्पष्ट हो जाते हैं । 

(५) भूतविद्या--उपनिषद में (वृहदारण्यक) गन्धर्व से गृहीत स्त्री का 
उल्लेख है। छान्दोग्य में भी भूतविद्या का वर्णन आता है । 

श्रत: हम पाते हैं कि उपनिषदों में भी आयुर्वेद के विचारों की छाया 
दीखती है । हाँ--उपनिपदों में जहाँ भी विद्यात्रों का स्पष्ट लेख आता है. 
वहाँ आायुवेद का स्वतन्त्र उल्लेख नहीं है। चरक की विचार परिपाटी पर 
उपनिपदों की छाया है, वहाँ भी इसी प्रकार का विद्वान पाया जाता है। 

प्रन्‍न--रामायस एवं महाभारत काल में आयुर्वद का क्या स्वरूप था 
सप्रमाण दिग्दशित कीजिए ? 

उत्तर--भारत का प्राचीन इतिहास देखने के लिए हमें प्राचीव समय में 
पाए जाने वाले साहित्य पर निर्भर करना पड़ता है क्योंकि उस समय तक 
स्िन्‍्त २ विद्याओं का अलग २ विकास नहीं हुआ था । इतिहास नाम की तो 
उस काल में कोई विद्या ही नहीं थी । इसके लिए 'चाराशस्ती' का प्रयोग 
होता था । वंशानुचरित भी कहा जाता रहा है । हमें झ्रायुवेंद के विपय में भी 
उस काल के प्रसिद्ध साहित्य पर मिर्भेर करना पड़ता है । 

उपनिषद काल के पश्चात्‌ का समय रामायण एवं महाभारत का समय 
कहलाता है। इस काल में मुख्यतः तीन प्रसिद्ध साहित्यिक रचनाओं का सृजन 
हुआ । वे हैं-- 

(१) रामायण (वाल्मीक कृत) 

(२) महाभारत 

(३) पाणिनीय व्याकरण 

इनका काल निर्णय कर पाना एक समस्या है कारण यह है कि इस 
विषय में बहुत मत उपलब्ध होते हैं तो भी इतनी बात मान्य है कि रामायण 
इन में प्राचीनत्म रचना है। इसका कारण यह कि महाभारत में रामोपाख्याव 
है---जो रामायण की पूर्वपरता सिद्ध करता है । 

रामायण के समय का विचार करते हुए हम पाते हैं कि कुछ श्रद्धालु 
विह्वात इसका समय ईसा से ५ हजार वर्ष पूर्व का मानते हैं परन्तु इतिहास के 
तथ्यों के आधार पर वह वात मानने को कोई तैयार नहीं होता। उनका 
कहना है कि रामायण का समय ५०० वर्ष ईसा पूर्व माना गया है। इस 
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विषय मैं निम्न प्रमाण दिए जाते हैं--- 

(क) रामायण में कौशल प्रदेश की राजधानी “अयोध्या” का ही उल्लेख 
है| वृद्ध के समय में इसका नाम साकेत हो गया था । बौद्ध ग्रन्थों में 'साकेत 
को ही कोशल की राजघानी कहा गया है। इसका श्र्थ है कि रामायण बौद्ध 
काल के पूर्व की रचना है । 

(ख) बौद्धकाल के प्रसिद्ध ''पाठिलपुत्र' का भी उल्लेख रामायरा में 
नहीं है, मिथिला का ही उल्लेख है। पाटलिपुत्र को मगध नरेश भ्रजातश॒त्र ने 
५०० व ईसा पूर्व बनाया था । 

(ग) रामायरा में वणित विशालता और मिथिला दो स्वतन्त्र राज्यों का 
श्रस्तित्व समाप्त हो गया था । वौद्धकाल में उसके स्थान पर वैशाली गणतस्त्र 
बन गया था | 

महाभारत का युग रामायण के बाद का था और पाणिनी से पूर्व का 
वदिक साहित्य में कहीं भी महाभारत अ्रथवा महाभारत के पात्रों के नाम नहीं 
मिलते । पाणिनी को महाभारत का ज्ञान था और बौद्ध साहित्य में भी 
महाभारत की कथाश्रों का वर्णन उपलब्ध होता है, इसमे सिद्ध होता है कि 
यह बौद्ध काल से पूर्व भी और बैदिक काल के मध्य की रचना है| इसलिए 
इसका काल ईसा पूर्व चार सौ वर्ष के लगभग लगता है। 

पाणिनी का समय भी महाभारत के समय के आस-पास का ही । 

यह तीन ग्रन्थ हैं | इतमें उस समय के साहित्य का, सम्यता का, संस्कृति 
का एवं ज्ञाब विज्ञान का दर्शन किया जा सकता है। आयुर्वेद विपयक तथ्य 
भी इसके अवलोकन द्वारा विचार करते हैं। गे 

रामायण में प्रसंगवश चिकित्सा सम्बन्धी कुछ वचन मिलते हैं। ये वचन 
मुख्यत्त: शल्य चिकित्सा से सम्बन्ध रखते हैं । कुछ प्रसंग निम्न हैं--- 

(१) सेषव्‌ षण--इन्‍्द्र के नामों में एक नाम 'मेषबृषण' भी है। गौतस 
ऋषि के शाप से इन्द्र के वृषण निकम्मे हो गये ये। तब अश्विनौ ने मेप के 
वृषणों को लगाया था । 

(२) सूढ़गर्भ में शल्यक्स--सुन्दर कांड में सीता जी कहती हैं कि रावण 
मेरे अंगों को शस्त्रों से बहुत जल्दी काट देगा जिस प्रकार कि शल्य चित्सक 
गर्भस्थ शिक्षु के अंगों को काठ कर निकालते हैं । 
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(३) वैलहोणी-- राजा दशरथ का मृतक शरीर तेल में रखने का प्रकरण 
ताकि वह सुरक्षित रह सके श्रायुवेंद की परिपाटी का परिचायक है। 

(४) अससव का वर्शान--रावण का वर्णन करते हुए आसवों के नाम 
बताए गए हैं श्रौर उनके पान का विधान स्थान बत्ताया गया है, वही विधान 
आज भी उपलब्ध आयुर्वेद संहिताशओ्रों में देखने को मिलता है । 

(५) भौषधपवं त-- लक्ष्मण मूच्छा पर हनुमान द्वारा लाए गए कांचन 
पर्वत पर मृत संजीवनी विशल्यर्कां सावयंकरणी और संधान करणी आदि 
औषधियों का नाम श्रात्ा है । 

(६) मृत और जीवित परीक्षा--लक्ष्मण की परीक्षा कर सुपेण वैद्य ने 
जो लक्षण बताते हुए उसे जीवित बताया वह सब आयुर्वेद की दृष्टि से कहे 
गये हैं | झ्राज भी सहिताओं में वहीं आते हैं । 

(७) नस्य का प्रयोग--उस औषध को कूट कर रस निकाल कर नस्य 
देने से लक्ष्मण की मूर्च्छा ठीक होने का वर्णन मिलता है। 

(८) बेंच शब्द का प्रयोग--वंदिक साहित्य में सिषक शब्द मिलता है, 
सववे प्रथम रामायण में ही वैद्य शब्द का प्रयोग हुआ है । 

रामायण में आयुव द के विपय में बहुत कम प्रस॒ज्भ अति हैं जबकि महा- 
भारत में उससे अ्रधिक विस्तृत ज्ञान का आभास मिलता है कुछ प्रमाण निम्न 
है. 

(१) श्राशिवनों का वर्णान--चिकित्सा के विषय में इनका वर्णन आता 
है 

(२) श्रष्टांग श्रायुवंद--नारद जी युधिष्ठिर से पूछते हैं कि क्या आप के 
बच श्राठों अंगों में निपुण हैं । 

(३) स्थावर विष को जंगम विष नष्ठ करता है--दुर्योधन ने भीम को 
विष दे दिया शौर मूच्छित होने पर उसे नदी में गिरा दिया । वहाँ उसे साँपों 
ने काट लिया, इससे वह जीवित हो गया । ऐसी कथा मिलती है । 

(४) मन्त्रों हार/ विष नष्ड करना--सुश्रुत ने कल्प स्थान में स्पष्ट 
कहा है कुछ विष औपध से साध्य नहीं होते परस्तु वह मन्त्र द्वारा ठीक हो 
जाते हैं। महाभारत में भी तक्षक के विप से नष्ट वृक्ष को मन्त्र द्वारा पुनः 
जीवन प्रदान करते की कथा है । 


चतुर्थ पत्र-प्रायुवंद का इतिहास उे६ २ 


' (५) राजयक्ष्मा रोग--एक कथा जिसमें राजा चन्द्रमा श्रौर प्रजापति की 
अट्ठाईस कन्याप्रों के विवाह का दृष्टान्त दिया है और उससे राजा चन्द्रमा 
को क्षय हुआ वताया है, वह श्रायुर्वेद को शुक्र नाश को सिद्ध करते के 
लिए है। 

(६) युद्ध में वेद्च--महाभारत में स्पष्ट वर्णन है कि युधिष्ठिर ने युद्ध 
के समय में वेद्यों को अपने साथ रकखा था । 

(७) संजीबनी विद्या--देव एवं राक्षसों के युद्ध में एक कथा श्राती है 
जिसमें मृत को जीवित करने का विधान है | आज वह विद्या अज्ञात है। 

(८) कुष्ठ रोग--शांतनु के बड़े भाई देवायु को कुष्ठ रोग होने के कारण 
गद्दी न मिलने की कजा है । 

पाणिनीय के व्याकरण में हम कुछ तथ्य पाते हैं। वह निम्न है--- 

(१) रोग नाप--व्याकरण में रोप विषयक तथा उनकी चिकित्सा के 

' सस्वन्ध में रखने वाले अनेक नाम और उतके पर्याय कहे गये हैं । 

(२) त्रिदोष--संयोगोत्यातौ” शब्द का त्रिदोष के लिए वर्णन किया 
गया है और “वात्तकों' आदि कहने से वायू का वर्णन लगता है । 

(३) श्राचार्यों का नास--पाणिनी ले अ्रग्निवेश पारावार जतु कण्णे आदि 
का नाम उल्लेख किया है। यह आयुर्वेद के प्रवर्तक आचार्य थे । 

इस प्रकार अवलोकन करने से हम पाते हैं कि रामायण, महाभारत एवं 
पाणिनीय व्याकरण में जो कि वैदिक काल के पश्चात की श्र बौद्ध काल से 
पूर्व की रचनाएँ हैं उनमें चिकित्सा श्रथवा आयुर्वेद विषयक स्वरूप यत्र-ततन्र 
बिखरा हुआ मिलता है। जो यह अवश्य सिद्ध करता है कि आयुर्वेद का ज्ञान 
उस समय में भी समाज में प्रचलित था । चाहे उसका स्वरूप कुछ भी हो । 

प्रधत--बौद्धकालीन साहित्य फे ब्राधार पर तत्कालीन आयुर्वेद का स्वरूप 
स्पष्ट कीजिये ? 

उत्तर--बौद्धकाल एक क्रांति का समय था। तब भारत की धामिक 
राजनैतिक स्थिति वेदिक काल से विल्कूल बदल चुकी थी। उस समय अनेक 
वाद चल रहे थे। श्रात्मा परलोक आदि को लेऋर लोगों में बहुत मतभेद था 
चरक संहिता में जिन विभिन्‍न वादों का वर्णत किया है वह सब उस समय की 
छोया समभनी चाहिये । बौद्धों के चार ब्रह्म विहार हैं--- ह 

(क) मैत्री (ख) करुणा (ग) मुद्रिता (घ) उपेक्षा । 


४8४ श्रशोक झायुवदरत्त गाइड 


श्रायूवेंद के ग्रन्थ चरकसंहिता में भी सू० श्र० ६ में चार प्रकार की वैद्य- 

चृत्ति कही गई हैं जो ठीक उक्त चार हैं । 

इस समय में बौद्ध धर्म का प्रचार भारत से बाहर दूर तक हुथ्वा | अतः 
उस समय का साहित्य भी यहाँ से बाहर तक मिलता है। इस समय में आयु- 
वेंद के स्वरूप को देखने के लिए हमें तत्कालीन निम्न उपलब्ध साहित्य का 
अवलोकन करना होगा । 

(१) 'नवनीतकर्म' जो कि मध्य एशिया में प्राप्त हुआ । 

(२) सदधर्म पुण्डीीक--यह भी मध्य एशिया में मिला। इस ग्रन्थ को 
चीन, जापान आदि महायान धघ॒र्मी देशों में बहुत पवित्र माना जाता है। 

(३) विनयपिटक--यह आयुर्वेद की श्रमूल्य निधि है । 

(४) मिलिन्द प्रश्न--क्रुछ विशेष वातें मिलती हैं । 

वास्तव में बौद्ध काल ही ऐसा समय झाया जबकि किसी विषय का क्रम- 
बद्ध ज्ञान उपलब्ध हुप्रा । वैदिक काल तक वास्तव में श्रलग २ वर्णन की प्रथा 
नहों थी। 

(१) नवनीतकस्‌--यह पूर्णतः श्रायुवेंद की रचना है। यह एक संग्रह 
अन्य है, जिसमें भिन्‍न २ आचार्यो के योग उन्हीं के नाप्त से संगहीत किये गये 
हैं। उसका मुख्य आधार चरकसंहिता एवं भेल संहिता के २९ योग और 
मेल संहिता के १५ योग लिये हैं । ४४ योग ऐसे हैँ जिनके विषय में लेखक 
ने कुछ नहीं लिखा । 

इसकी भाषा प्राकृत भाषा मिली हुई संस्कृत है, इसमें अ्रनुष्टुप, त्रिष्टुप 
और श्रार्या छन्द का मुख्यतः प्रयोग किया गया है। 

'लशुन कल्प से इसका श्रारम्भ किया है जहाँ 'लशुन”! शब्द को 'लवण 
न्यून' (लवण रस रहित) कहा गया है। इसमें लशुन के जो ग्रुग कर्म बताए 
हैं वह अष्टांग संग्रह एवं अ्रष्टांग संग्रह से भी कहीं श्रेष्ठ हैं । 

लशुन कल्प के श्रतिरिक्त पाचन के योग रसायन वाजीकरक के योग, 
भाश्चोतन, मुखलेप आदि के योग दिये गए हैं। यह सभी प्रथम भाग में हैं । 

दूसरे भाग में सामान्य रोगों के लिए योग कहे गये हैं| तृतीय भाग में भी 
योग हैं। चतुर्थ एवं +जञ्चम भाग में प्राप्कक भर तन्त्र विद्या है। छटे और 
हा भागों में महामायुरी श्रोर विघाराज्नी सूत्र हैं जिनका सम्बन्ड सर्पो 

। 


आातुर्थ पत्न-आयुर्वेद का इतिहास ४हए्‌ 

वास्तव में नवतीतकम की विशेषतः 'लशुन कल्प' का वर्णव कहा जाता 
है | मातंगी विद्या का वर्णन और उसका स्रोत भी नवनीतकम में मिलता है। 

. (९) विनवपिदक--वास्तव में इस ग्रंथ में आयुर्वेद विपयक बहुत महत्व 

'पूर्ण विपयों की व्याख्या की गई हैं| इसे देख कर लगता है कि उस समय 
आयुर्वेद अपने पूर्ण यौवन में होगा जिसका स्वरूप वैदिक काल में इतना स्पष्ट 
नहीं था। इस पिठक्क में भिक्षु भिक्षुणियों के लिए आचार सम्बन्धी नियम कहे 
जये हैं इतिहास के तथ्य भी कहे गए हैं। इसके मुख्यतः दो भाग हैं--- 

(१) महावस्तुक (२) क्षद्ववस्तुक । 

इसके अध्ययन से आयुर्वेद विषयक महत्वपूर्ण तथ्य भाप्त होते हैं। कुछ 
पलिस्त हैं-- 

(+) स्वेदन कर्म--पश्रायुवेंद में स्वेदन कर्म को चिकित्सा में बहुत महत्व- 
शूर्ण कहा है । एक वात रोग के लिए बौद्ध द्वारा इस चिकित्सा का उपदेश 
ऋराया गया है। वहाँ पर चार प्रकार के स्वदेन कम का उपदेश है-- 


(क) सम्भार स्वेद--अनेक प्रकार के पसीना लाने वाले पत्तों के बीच में 
सोना । (संस्तरस्वेदवत्‌) 


(ख) महास्वेद-- यह गढ़ा बनाकर जो पुरुष प्रमाण हो उसमें अंगारों से 

वर कर विशेष विधि से बैठकर स्वेदन करने का विधान हैं । 
(आशुर्वेदोक्त कूपस्वेदनवत्‌) 

(ग) उदक कोष्ठक--गरम पानी में बैठ कर स्वदेन लेना । | 

(घ) भंगोदक--पत्तों के काढ़े से सींच २ कर स्वेद लैना। इन चतुर्विध 
स्वेदन कर्म के अतिरिक्त उसमें 'जम्ताघर' नामक विशेष विधि का वर्णन .है 
जो 'जेन्ताक स्वेद' चर कोक्‍्त के रूप में आ्रायुर्वेद में वश्शित किया गया है । 

(२) शस्त्र चिकित्सा--शल्य शास्त्र विषयक ज्ञान भी है--गठिया 
(पर्वंवाल) के रोगी को 'सींग द्वारा रक्तमोक्षण” का विधान कहा गया है। फोर्ड 
को शस्त्र द्वारा चीरता, पट्टी बाँधना, घाव पर तैल की वर्ती लगाना 
ादि का विधान कहा गया है। इसमें एक श्रसंग भाया हैं जब एक भिक्षु के 
'भगन्दर का शस्त्र कर्म करने का निषेध किया गया है और कहा है यहाँ त्वचा 
वकोमल है, ब्रणरोपण देर में होता है--शस्त्र चलाना कठिन है--अ्रतः शस्त्र 
न्कर्म न करें। 


भ्६६ श्रशोक श्रायुवेंदरत्न गाइड 


(३) परिचर्या--रोगी की सुविधा के लिए पाँच सुविधायें होनी चाहिए-- 
ऐसा उपदेश किया है। परिचारक के गुण बताये गये हैं। इसके श्रा रिक्त 
श्र5जन प्रयोग विपयक, श्रम्यंग विषयक, धूम्रवर्ती प्रयोग विषयक कई विपय 
वर्णित मिलते हैं । 

(४) जीवक चरित-- जीवक नामक वैद्य की जो बातें लिखी हैं--वह 
सिद्ध करती हैं कि वह समय प्रायुवेंद के उत्कप का समय था। जीवक श्रायु- 
बेंद में इतना निपुण था कि उसका सम्मान राजा करते थे। धन की कमी 
नहीं थी । वेद्यों के विषय में सबसे पहला महत्त्वपूर्ण इतिहास जीवक का ही 
मिलता है। 

उसके हारा नस्य देने की बात कही गई है। भगन्दर को लेप से ठोक 
करने की कथा है। खोपड़ी को हस्त्र कम॑ द्वारा खोल कर वहाँ से कृमि 
निकाल कर पुनः जोंड देने की कथा है। उदर को खोलकर गाँठ निकालने का 
वर्णन है। वमन कराने का प्रसंग श्राया है । सूघने की औपधघ से विरेचन का 
वर्णन मिलता है । 

इस सारे वर्णन को देखकर ऐसा लगता है कि आयुर्वेद के संहिता ग्रन्थों 
में जो वर्णित हैं वह श्राज लुप्त हो गई, किन्तु उस समय उनका अच्छा प्रचलन 
होगा जब कि जीवक जैसे वेद्य विद्यमान थे । 

वह समय अ्रवश्य ही श्रायुवेंद का मध्याक्ल काल कहा जाना चाहिए: 
वरयोंकि उस प्रकार का वर्णन उससे पूर्व भी नहीं मिलता और न ही उसके: 
पद्चातू ऐसा रहा । वीसवीं शताब्दी में भी मस्तिष्क का शल्य कर्म उत्तनी 
सफलतापूर्वक नहीं कर पा रहे हैं जब कि कहा जाता है कि विज्ञान ने वहुता 
उन्नति की है । 

अन्य दो ग्रन्थों में इस विषय सें विश्वेप वर्णन उपलब्ध नहीं होता । 

प्रदन--पुरासों शोर स्मृतियों सें श्रायुवेंद साहित्य का वर्णन कीजिए । 

उत्तर--पुराणों और स्मृतियों में घधामिक, राजनीतिक, सामाजिक, 
ऐतिहासिक और भौगोलिक महत्त्व है। चिकित्सा के इतिहास के सम्बन्ध भी 
इनका महत्त्व है । अत: उनका अवलोकन करना आवश्यक है । 
” पुराणों की संख्या अठारह कही गई है, वह निम्न हैं--- 
(१) ब्रह्मा (२) विष्णु (३) अग्ति (४) वायु (५) मत्स्य (६) स्कन्दः 
(७) कूर्म (८) लिंग (६) भविष्य (१०) पद्म (११) भावगत (१२) 


चतुर्थ पन्न-झयुर्वेद का इतिहास डह७ 
ब्रह्माण्ड (१३) गरुड़ (१४) सार्कप्डेब (१५) ब्ह्मवैवर्त (१६) वामन (१७) 
वराह (१८) शिव । 

इन पुराणों की रचता कब हुई इस ऐतिहासिक तथ्य को ठीक प्रकार 
व्यक्त करवा कठिन है तो भी इतना अवश्य है कि इनकी रचना गुप्त काल 
तक होती रही है और यह लगभग १३ सौ दर्ष तक के लम्बे समय में लिखे 
गये हैं । 

इनका अवलोकन किया जाए तो हम चिकित्सा विषयक अनेक तथ्य पाते 
हैं। कुछ तथ्य निम्त प्रकार है-- 

(१) बह्मवैवर्त पुराण में आयुर्वेद की उत्पत्ति.का वर्णव किया है। वहाँ पर 
ब्रह्मा को आदि में स्वीकार किया है और उन्होंने भास्कर को आयुर्वेद का ज्ञान 
दिया, यह कहा है । ऐसा वर्णन अन्यत्र कहीं उपलब्ध नहीं होता । 

(२) अग्निपुराण में आयुर्वेद के अनेक विपय उद्धत किए गये हैं । यह 
“पुराण बहुत पीछे का है | इसमें चरक संहिता के बहुत से सूत्र ज्यों के त्यों 
मिलते हैं | इसमें घोड़े शऔर हाथियों की चिकित्सा का भी वर्णन है और विष 
चिकित्सा तथा मन्त्र चिकित्सा का भी वर्णन उपलब्ध होता है । 

इसमें धातुओं की भस्म करने का विधान है, जो कि आयुर्वेद की संहि- 
ताझ्रों में भी नहीं मिलता । इससे स्पप्ट होता है कि यह अश पुराना बाद 
काहै। 

(३) गरुण पुराण में भी श्रायुर्वेद विषयक बहुत बातों का वर्णन है किन्तु 
यह पुराण भी बहुत प्राचीन नही लगता । १४६ से २०२ तक के अश्रध्यायों में 
चिकित्सा विपयक ज्ञान ही भरा पड़ा है । 

रोगों के सामान्य कारण बताते हुए सुश्रुव को सम्बोधित किया गया है 
जिनमें अष्टांगसंग्रह का सा वर्णन मिलता है। 

अन्नयानविधि एवं द्रव्य विवेचन मिलता है। पाण्डुरोग में लोह चूर्ण के 

-साथ तक का प्रयोग, कहा हुआझा है । 

(४) स्कनन्‍्दपुराण और अन्य पुराणों में आरोग्यशाला का बहुत विस्तृत 
'चर्णन उपलब्ध होता है । बंद्य के भुणों का वर्णन मिलता है । 

5४% इस प्रकार हम पाते हैं कि पुराणों में- आयुर्वेद विपयक प्रचलित वातों'का 
समावेश किया गया है । 


४ध्८ झशोक आयुर्वेदरत्न गाइड 


स्मृतियाँ भी अनेक हैं । स्मृतियों का आधार श्रुति है। इनमें प्राचीन 
भारत की सभ्यता पर अच्छा प्रकाश पड़ता है। चिकित्सा विषयक तथ्य भी हम 
इनमें पाते हैं । कुछ निम्न हैं-. 

(१) मनुस्मृति--में उद्भिजों के चार भेदों का वर्णन मिलता है| वहाँ 
पर गहस्थाश्रम के लिए अ्रच्छा उपदेश है वैसा उपदेश ही भ्रायुवेंद के वृहत्रयी 
में मिलता है । चिकित्सक की भूल पर दण्ड देने का विधान में विस्तार के 
साथ व्णित किया गया है। 

(२) दिष्णुस्मृलि--वहुत पीछे की रचना है--उसमें दिए गए तथ्य 
अ्रष्टांगसंग्रह से मिलते हैं। यह गुप्तकाल से पहले की रचना नहीं लगती । 
स्वास्थ्पवृत्त तथा सदूवृत्त का उपदेश मिलता है । 

(३) याशवल्क्प स्पृति--मनुस्मृति के वाद की प्रामाणिक स्मृति यह ही 
है। इसमें अस्थि गणना, देव पौरुष सम्बन्धी विचार, गर्भ निर्माण झादि का 
विचार किया गया है। यह सब चरक संहिता के वर्णन से साम्यता रखता है। 

(४) नारदीय मनुस्मृति--यह बहुत बाद की रचना है सम्भवतः गुप्तकाल 
के बाद की है। इसमें गूढ़ शल्य को निकालने का विचार मिलता है। 

(५) बोधायन स्मृति--यह भी बहुत पीछे की स्मृति है। इसमें भी कुछ 
वर्णन चरक संहिता से मिलता हुआ मिलता है। 

इस प्रकार देखने से हम पाते हैं कि पुराणों में और स्मृतियों में श्रायुवद 
विपयन ज्ञान है । इनकी रचना का निरिचत समय नहीं बताया जा सकता, 
तो भी यह नहीं कह सकते कि यह बहुत प्राचीन साहित्य है । श्रायुवेंद के वृहत्रयी 
में जो वर्णन उपलब्ध होता है, लगभग वैसा ही वर्णन इनमें मिलता है । तो 
भी यह सिद्ध है कि उस समय में श्रायुर्वेद का अच्छा प्रवार था जो इन्होंने 
उसके विषय में कुछ लिखा । 

प्रश्न--सौयेकाल में श्रायुवेद का क्या स्वरूप था ? 

उत्तर--मौयेकाल से इतिहासकार ३६३ ईसा पूर्व से २११ ईसा पृव तक 
के समय का ग्रहण करते हैं। इस समय में झ्रायुर्वेद विषयक जो भी तथ्य देखने 
को मिलते हैं उनका आधार उस समय के प्रसिद्ध ग्रन्य शअ्रथेज्ञास्त्र को माना 
जा सकता है। उसी में श्रायुवेंद विषयक तथ्य मिलते हैं । इसका श्रवलोकन 
करने से पूर्व यह झ्रावश्यक जान पड़ता है कि इस समय में चिकित्सक का क्‍या 
स्वरूप था। इस विषय में स्पष्टीकरण किया जाए। 


चतुर्थ पत्र-धायुवंद का इतिहास िम 


चन्द्रगुप्त के राज्यकाल में मेंगस्थनीज ने-अपनी पुस्तक 'इन्डिक' में किया 
पहै । उस पुस्तक को आज प्राप्त नहीं कर पा रहे तो भी उसके कुछ अंश श्रन्य 
पुस्तकों में उद्धृत हुए मिलते हैं। उनके श्राधार पर उस समय के चिकित्सकों के 
पविपय में तिम्त तथ्य व्यक्त किए थे--- 

“वे अपने शास्त्र के बल पर अनेक सन्तान उत्पन्त करा सकते हैं तथा 
“दवाइयों द्वारा इच्छानुसार नर अथवा मादा बच्चे भी पैदा कर सकते हैं | उनके 
बनाए मलहम और लेप सुप्रसिद्ध है। दवाइयों के स्थान पर वे भोजन को ठीक 
भे संचालित करके रोग को ठीक किया करते थे ।” 

सौरय॑काल में राज्य की तरह से ब्राह्मणों के समान ही चिकित्सकों को भी' 
कऋर-मुक्त भूमि दी जाती थी । इससे यह सिद्ध होता है कि वह चिकित्सकों को 
बहुत बढ़ावा देते थे ताकि वह अपने शास्त्रों में निपुणाता प्राप्त कर सकें । 

कौटिल्य के अर्थ शास्त्र का अवलोकन करने से पूर्व यह झ्ावइयक लगता 
है कि जात लिया है इसका स्वरूप है । 

इस श्रर्थशास्त्र के कर्ता चाणक्य हैं। इसकी रचना गद्य-पद्यमय है | इसमें 
आयुर्वेद के विषय में कुछ बातें मिलती हैं जो निम्त हैं-- 

. (१) अर्थज्ास्त्र की भाषा और शैली चरक संहिता से मिलती है। तन्‍्त्र- 
शुक्तियाँ ३२ कही हैं जैसा कि सुश्रुत संहिता में कही गई हैं । 

(२) श्रेयसी प्रजा के लिए चरक आदि में वरणित जातीसूत्रीय अध्याय के 
'समान ही वर्णन किया है| गर्भ रहना गर्भ की रक्षा तथा प्रसव आदि क्रियाश्रों 
पर बहुत विचार किया गया है । 

(३) विष परोंक्षा --भोजन में विष परीक्षा के विषय में वर्णन किया है ! 
पृवष देने वाले व्यक्ति की पहचान का वर्णन है | रत्नों और धातुओं के विषय 
में बहुत विचार किया गया है। विष कन्या का वर्णन किया है, जो कि आयुर्वेद 
के संहिता ग्रंथों में भी मिलता है) 

(४) रोग विषयक--क्रुष्ठ एवं उन्माद के रोगियों के विषय में तथा 
पुसक के विषय में लिखा है । ' 

(५) महासारी से बचाव--महामारी और उनसे बचने के उपाय भी' 
च्वत्ताए गए हैं । ह हज 


"ध्ू०० भ्रशोक आयुर्वेदरत्न गाइड 


(६) श्राशुमृतक परीक्षा--मृत शरीर की परीक्षा, मृत्यु के कारण की 
पहिंचान, शव को सुरक्षित रखने के उपाय आदि विषयों का सांगोपांग वर्णनः 
मिलता है जो जूटिस प्रूडेन्स विपय के बोध को स्पष्ट करता है। 

(७) श्रौषव एवं मन्‍्त्र--शपधि एवं मन्‍्त्रों के विषय में भी अर्थशास्त्र में 
वर्णव उपलब्ध है । 

(८) श्रौषध-वनस्पति--अश्ोक ने जहाँ अ्रभेक काये किए वहाँ उसने 
झौपधियों के व॒क्षों का रोपण भी कराया । 

(६) मान--आयुर्वेद में प्रचलित कालिंग मान श्लौर मागध मान भी इसी 
समय की देन हैं । 

१०) पशु चिकित्सा--कौटिल्य ने हाथियों के रोगों श्लौर उनके उपचार 
के विषय में भी विचार व्यवत किए हैं । 

कौटिल्प के अर्थशास्त्र के अतिरिक्त कुछ और साहित्य भी मिलता है जो 
कि उस समय की स्थिति को स्पष्ट करता है। उसमें भी शरायुर्वेद विषयकः 
जानकारी है। 

मिलिन्द प्रइत जिसका उल्लेख हम पीछे भी कर आए हैं, में भी चिकित्सा 
विपयक तथ्य हैं । यह मिलिन्द के प्रश्न नागसेन से पूछे गए हैं। कुछ तथ्य 
सिम्त हैं--- 

(१) स्वप्न के विषय में --स्वप्न के विपय में चरक संहिता में वर्णित पद्धति 
के अनुसार ही विचार किया गया है | 

(२) काल-अ्रकाल की सृत्यु--इस विषय में भी विस्तार से विचार व्यक्त 
किया है । चरक संहिता में भी काल एवं अकाल मृत्यु के सम्बन्ध में 
विचार है। 

(३) वेदनाश्रों के कारण--चरक संहिता में वेदनाश्रों का क्या कारण है इस 
विपय में विस्तार से विचार.किया है। इसमें भी इस विपय में विचार व्यक्त 
किए गए हैं । 

(४) वंच्च की शिक्षा--जैसे सुश्रुत संहिता में योग्या सूचीय अध्याय में 
शिष्य के लिए पठन पाठन का विचार व्यक्त किया गया है उसी प्रकार का 
वर्णन मिलिन्द प्रश्न में भी मिलता है। 

(५) ब्रण चिकित्सा--ब्रण की चिकित्सा का विंधान भी विस्तार से 
चताया गया है । 


चतुर्थ पत्र-आयुर्वेद का इतिहास 2०१ 


महायान सम्बन्धी कथाओं को शअ्रवधान में व्यक्त किया गया है। उनका 
श्रवलोकन किया जाए तो हम पाते है कि उनमें भी आयुर्वेद सम्बन्धी विषय 


है । इनका रचना काल ईसा की दूसरी सदी से लेकर चौथी सदी तक का है । 
कुछ उदाहरण निम्न हैं-- 

(१) ऊध्व गुद रोग--अशोक को ऊध्व॑ गुद नामक रोग होने का वर्णन 
है और प्याज द्वारा उसकी चिकित्सा बताई गई है । 

(३२) प्रत्याग्ि--इसका वर्णन आज भी श्रायुवेद के ग्रन्थों में मिलता है। 

(३) कृमि--इसका वर्णन भी मिलता है । 

(४) गोजझ्ीर्ष चन्दन--इसमें इसका वर्णन मिलता है। शंखनाति करके 
शक दिव्योपध का वर्णन भी मिलता है । 

इस प्रकार हम देखने हैं कि मौर्य काल में झ्ायुवंद की दशा बहुत भ्रच्छी 
थी | चिकित्सकों का सम्मात होता था। उस समय में बने कौटिल्य के श्रर्थ- 
शास्त्र में आयुर्वेद विपयक बहुत ज्ञातव्य है और मिलिन्द प्रदन तथा “अवदानों' 
में भी उस समय में समाज में प्रचलित श्रायुरवेंद विपयक बातों का वर्णन मिलता 
है चाहे वह ग्रत्यल्प ही है। 

प्रद-- चरक संहिता के विषय चयन एवं शैली पर प्रकाश डालिए ? 

उत्तर--च रक संहिता को प्रथम बार देखने पर ही उसके विषय में निम्न 
जानकारी देने वाली बातें मिलती हैं । 

(क) निर्णय सागर प्रेस बम्ब्ई की चरक संहिता के मुख्य पृष्ठ परु 
लिखा है :-- 

“महिपिणा पुनंवसुनोयदिष्टा, तच्छित्येणग्निवेशेन प्रणीता चरक दृढ़वलाभ्यां 
अतिसंस्कृता चरक संहिता” । 

(ख) प्रत्येक अध्याय की समाप्ति में निम्न वचन मिलते हैं। अध्याय का 
नाम लिखा मिलता है :-- 

“इतित्स्माह भगवाचात्रेय:”' 

इन दो वाक्यों को देखने से चरक संहिता के विपय में एक तथ्य स्पष्ट होता है 
कि इससे सिम्न व्यक्तियों का सम्बन्ध रहा है--- 

पुर्तवसु, अग्निवेश, चरक, दृढ़बल और आत्रेय | चरक संहिता में बहुत से 
स्थानों पर 'पुतब॑सुराचेय/ एक ही नाम आया है इससे पुनर्वसु और श्रात्रेय 


ब्ड 


एक ही व्यक्ति थे, ऐसा माना जाता हैं । अतः केवल चार व्यकितियों 
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का सम्बन्ध चरक संहिता से रहता है--- 

पुनर्वेसु भ्रात्रेय, अग्निवेश, चरक एवं दृढ़त्रल । 

यह चारों कौत थे, इस विपय में हम आगे विचार करेंगे । 

(२) प्राचीन समय में ज्ञान देने के दो प्रकार के विधान थे--- 

(क) उपनिपदों के ढंग पर जिसके अनुसार शिप्य गुरु के पास जाता 
था । गुरू शाला बनाकर रहते थे और उनको शालीन कहा जाता था। उन्हीं 
के पास बैठकर शिष्य अपनी ज्ञान पिपासा बुझाते थे। यह ज्ञान एक स्थान 
पर ही प्रदत्त ज्ञान होता था । 

(ख) दूसरी प्रकार का ढंग महात्मा बुद्ध का था। इसके अनुसार गुरू 
स्थान-स्थान पर जाता था और ज्ञान-पिपासा दूर करता था। महात्मा बुद्ध 
आनन्द झादि शिष्यों के साथ चारिका (चक्रम-भ्रमण) करते थे और भिन्‍न- 
भिन्‍न स्थानों पर उपदेश देते रहते थे। यह चतुर्मात में ही आश्रम बना 
कर रहते थे । यह जो भी वचन कहते थे वह अपने शिष्य को सम्बोधित करके 
कहते थे । महात्मा बुद्ध ने सारा उपदेश अ्रपने शिप्यों में से एक शिष्य आनन्द 
को सम्बोधित करके कहे हैं। कभी-कभी शिप्य भी विपय पर शंका कर 
लेता था और उसका समाधान भी किया जाता था । 

चरक संहिता के अवलोकन से सिद्ध ही हो जाता है कि उसका ढंग 
महात्मा बुद्ध के ढंग पर है। उसमें पुनर्वेसु आत्रेय ने भी कभी हिमालप में, कभी 
कैलाश पर, कभी कम्पल्य में उपदेश दिए हैं। वह देशाटत करते रहते थे । 
उन उपदेशों को देते समय अग्निवेश को सम्बोधित किया गया है । 

चरक सृत्रस्थान अ्रव्याय प्रथम में पुनर्वंसु आत्रेय के छ: शिष्य कहे हैं 
श्रौर सभी ने मुनि के वचनों को सुना है तथा सबने अपनी-अपनी संहिताएँ 
बनाई हैं । भ्रग्निविश का तल्त्र सर्वश्रेष्ठ माना गया है ॥" 

इसका सीधा अर्थ है कि उपलब्ध चरक संहिता में पुनर्वंसु आजेय के 
उपदेशों को बाद में अग्निवेश द्वारा संगृहीत किया गया है । 

(३) विद्यमान चरक संहिता प्रति-संस्क्ृत (संस्कार किया हुआ) ग्रन्थ 
है । उसमें कुछ ऐसे संदर्भ उपस्थित हैं जिनसे यह वात घ्िद्ध हो जाती है। 

२. “अच्निवशवच भेडच जतकर्णः पराशर: ॥ 

हारीत: क्षारयाणिक्च जग्रहुस्मन्मुनेव॑च: | 

(च० सु० श्र० १) 
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प्रथम तो यह कि “'चरक प्रति संस्कृते' श्रादि शब्दों का प्रयोग किया गया है ।' 
इससे भी पुष्ट भ्रमाण यह कि चरक संहिता में कई स्थानों पर ऐसे शब्द 
आए हैं जो तीसरा व्यक्ति ही कह सकता है। यथा-- 
“भगवानग्निवेशाय प्रणताय पुनर्वसु” (नि० श्रा. १.) 

श्र “आपेयेणाग्निवेशाय भूतानां हितकास्थया” (चि० श्र. १.) 
इन सूत्रों से स्पष्ट हो रहा है कि यह शब्द पुनर्वसु आन्रेय और अ्रग्निवेश के 
अतिरिक्‍त किस व्यवित के हैं और यह तीसरे व्यवित प्रतिसंस्कर्ता चरक हैं । 

ओर कुछ समय पश्चात्‌ उसका कुछ भाग नहीं मिला तब वृढ़वल ने 
उसका प्रतिसंहार करते हुए उसको पूर्ण किया । इसने इस संहिता के चिकित्सा- 
स्थान के सच्रह भ्रध्याय, कल्पस्थान और सिद्धिस्थान की पूति की । चिकित्सा- 
स्थान के सन्रह अध्याय कौन से हैं--इस विपय में दो क्रम मिलते हैं तो भी 
एतर्थ हमें विचार करना है--- 

चक्रमाणिदत्त का कहना है कि उन्माद, अपस्मार, क्षत, शोध, उदर, 
ग्रहणी, पाण्डु, श्वास, काश, छदि, तुष्णा, विप, त्रिमर्मीय, उरूस्तम्भ, वात- 
व्याधि, वातशोणित, योनिव्याप्त नामक चिकित्सास्थान के सभ्ह श्रध्याय 
दृढ्वल ने पूर्ण किए। कलकत्ता से प्रकाशित चरक संहिता में इन सन्नहु को 
चिकित्सास्थान में ऋ्रमश:ः अध्याय १४ से ३० तक गिना है। 

ग्रत: हम कहेंगे कि पुनर्वसु श्रात्रय के वचनों को अ्ग्निवेश ने संग्रह किया 
ओर चरक ने उस संग्रह का प्रति संस्कार किया । बाद में दृढ़वल द्वारा पुन: 
अतिसंस्कार किया हुआ्ना और पूर्ण किया हुपश्रा चरक श्राज हम देखते हैं । 

(४) संहिता की रचना के विपय में यह वात ध्यान रखनी चाहिए कि यह 
गद्य पद्म मय भाषा में लिखी गई है। श्रन्य साहित्य जिसकी रचना वैदिक 
काल में हुई वह छन्दोबद्ध है। कृष्ण यजुर्वेद में गद्य और पद्य दोनों मिलते 
हैं । इससे चरक संहिता की रचना का साम्य कृष्ण यजुर्वेद से मिलता है। 

(५) चरक संहिता में विपयसूचि, अध्याय नाम, सूत्रस्थान के अन्तिम 
अध्याय में पीछे से दिया गया है। और सूत्रस्थाव के लिए 'इलोक स्थान! 
शठ्द का प्रयोग किया गया है जो केवल चरक संहिता की ही विशेषता है--- 
अन्य किसी आयुर्वेद की संहिता में ऐसा नहीं मिलता । 

(६) चरक संहिता में मुख्यय: उत्तरीय भारत का उल्लेख है। इसमें 
भी मुख्यतः उत्तरीय पश्चिमी प्रदेश का । पूर्व में काम्पिल्म अन्तिम सीमा है । 
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् 
काम्पिल्त नाम संहिताओं में पुराना है। तैत्तिरीय संहिता में ब्रामणी संहिता 
एवं काठक संहिता में भी यह नाम आए हैं। वाहलोक, पहलव, चीन, शुलीक, 
यवत श्रौर शक ये शब्द चरक संहिता में आए हैं। यह सभी जातियाँ पदिचमी 
भारत की हैं। इससे स्पष्ट है कि चरक संहिता का मुख्य सम्बन्ध भारत की 
पश्चिमी सीमा से है तथा उत्तर में हिमालय पर्वत से सम्बन्ध है | 


इस बात से ऐसा सिद्ध होता है कि चरक संहिता का उपदेश काल 
बुद्धकाल के आस-पास का लगता है क्योंकि बुद्ध के समय में भी उत्तर -पश्चिम 
में विद्या का केन्द्र था। यह समय लगभग ६०० चर्प ईसा पूर्व का था । उसी 
समय की तथा उसी स्थान की जानकारी चरक संहिता में मिलती है । 


(७) चरक संहिता में प्रसिद्ध लोक साहित्य से कुछ शब्द सीबे लिए 
#ए हैं । इसके अतिरिक्त उस समय के प्रसिद्ध भोज्य पदार्थों एवं उनके स्वरूप 
के विषय में भी विचार क्रिया गया है । 


(5) चरक संहिता में तीन तरह से विपय को प्रस्तुत किया गया है-- 
कुछ विपय तो पुनर्व॑सु श्रात्नेय से स्वत: उपदेश देकर स्पष्ट किए हैं, कुछ में 
अस्तिवेश प्रश्त करते हैं और फिर पुनवंसु आन्रेय उपदेश देते हैं। तीसरी 
प्रकार से विषय चयन सम्भापा रूप में किया गया है । जबकि अनेक ऋषि 
उपस्थित होते हैं और उनके साथ वाद-विवाद होता है फिर तथ्य निर्णय होता 
है । यह चरक संहिता की ही विशेषता है--सुश्रुत श्रादि में ऐसी सम्मापा 
कहीं नहीं मिलती । 

(६) चरक संहिता का क्षेत्र काम-चिकित्सा तक सीमित है। जहाँ भी 
इसके श्रतिरिकक्‍त कोई विपय ग्राया उसका निर्देश शिष्य की जानकारी के लिए 
किया गया है परन्तु उसका विस्तार नहीं किया गया क्योंकि वह पराधिकार 
का विपय है। ऐसे स्थलों पर चरक ने उस शास्त्र के ज्ञाताग्रों से सहायता 
लेने को कहा है । 

(१०) चरक की भाषा एवं शैली बहुत सरल है। वहाँ पर लम्बे २ 
धात््य भी दिए हैं और छोटे २ वाक्य भी मिलते हैं। भाषा प्रवाह शअ्विच्छन्त 
है और सरल शब्दों का तथा साधारण उदाहरणों का प्रयोग किया गया है। 
जँसा कि पीछे लिख झाएं हैं कि सम्भाषा की शैली चरक की अपनी 
विशेषता है । 
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(११) चरक में दार्शनिक विचार बहुत से स्थानों पर स्पष्ट किए गए हैं । 
उनको देखने से स्पष्ट हो जाता है कि चरक किप्ती एक दर्शन का अनुकरण 
नहीं करते, वहाँ पर सांख्य, योग, न्याय और वैशेषिक के मतों का भी उल्लेख 
“मिलता है और अपना स्वतन्त्र मत भी व्यक्त किया गया है। चरक पुनर्जन्म 
“को मानने वाला है। वह वैदिक काल के देवताओं की पूजा आदि का निर्देश 
करता है। वह आप्तागव वेद को ही कहता है और कहुता है कि वह भी ठीक 
हैं जो वेदों का श्रनुकरण करते हैं । 

(१२) चरक संहिता एवं सुश्रुत संहिता में बहुत अंतर है । चरक् 
संहिता में जन्म से जाति को नहीं माना गया जब कि सुश्रुत संहिता में जन्म 
से स्वीकार किया गया है और सूतिकागार में जाति के श्रनुसार विचार किया 
गया है । चरक संहिता में संस्कार से द्विज को माना गया है। बहुत से 
स्थानों पर सुश्रुत संहिता में चरक के वाक्यों को ज्यों का त्यों रख दिया है । 

(१३) वंच्य के विषय में चरक संहिता में वहुत कुछ मिलता है। उसमें 
'नकली वेद्यों को छद्मचर एवं सिद्धसाद्धित कह कर स्पष्ट किया है और इनको 
लोक के लिए काँटा कहा गया है। उसमें ऐसा भी वर्णन मिलता है कि रोगी 
को खतरा हो तो उसके सम्बन्धियों को बुलाकर वैद्य सूचित कर देत्रे | कोई 
विशेष रोग को दूर किया हो तो उसका विज्ञापन एवं विशिप औपध आदि की 
जानकारी होने पर उसका प्रचार करने का भी रिवाज बताया गया है। यह 
व्यश एवं धन के देने वाले साधन कहे हैं । 

(१४) चरक संहिता से स्पष्ट होता है कि वह वैद्य को सम्मानित व्यक्ति 
मानता था । उतको ऐसी विधि से रहन सहन एवं काम का निर्देश मिलता 
है जिससे समाज में प्रतिष्ठा हो । उस समय में धन लेने की प्रथा थी, यह्‌ 
स्पष्ट किया गया गया है । 

(१५) चरक संहिता में आ्राठ स्थान हैं । (१) सूज (इलोक स्थान) (२) 
इनिदान स्थान, (३) विमान, स्थान (४) शरीर स्वान, (५) इन्द्रिय स्थान, (३) 
चिकित्सा स्थान, (७) कल्प स्थान, (८) सिद्धि स्थान | न 

अध्यायों की कुछ संख्या १२० है ।यूत्र स्थान में ३० अध्याय हैं । यह 
बहुंत महत्वपूर्ण हैं। सभी विपयों को सूत्र रूप में यहाँ कह कह दिया है। इनमें 
दो अध्याय संग्रह अध्याय हैं, शेप अद्ठाईस को सात भागों में बाँद रखा है। 

(१) प्रथम चार अध्याय भेपज चतुष्क हैं । 


४०६ अशोक प्रायुर्वेदरत्त गाइड 


(२) द्वितीय चार अध्याय स्वस्थ वृत्तिक हैं । 
(३) तृतीय चार अध्याय निर्देश विषयक है । 
. (३) चतुर्थ चार अध्याय प्रकल्यता चतुष्क हैं । 
(५) पाँचवें चार अध्याय रोगध्याय चतुष्क हैं । 
(६) छठे चार अध्याय योजना चतुष्क हैं । 
(७) साततें चार अध्याय श्रच्तपान चतुष्क हैं । 
यह क्रम अन्य किसी संहिता में इस प्रकार नहीं मिलता । 


निदान स्थान में निदाल विधयक आठ प्रधान रोगों का वर्णन है । निदान 
स्थान से दोप-भेषज का विश्येप ज्ञान कराया गया है। शरीर स्थान में शरीर 
सम्बन्धी ज्ञान कराने का आत्मा, मन. इन्द्रिय आदि का योग तथा अध्यात्म 
विपक का वर्णत किया गया है। इन्द्रिय स्थान में मृत्यु सम्बन्धी लक्षणों की 
व्याख्या है । चिकित्सा स्थान के प्रथम दो अध्याय रसायन वाजीकरण के हैं 
शेप में प्रथम निदान स्थान में कहे गए आए रोगों की व्याख्या की गई है और 
बाद में अन्य रोगों का निदान चिर्कित्सात्मक वर्णव है। कल्प स्थान में वमन 
विरेचन के छः सौ योगों का वर्णन है। सिद्धिस्थान में पंचकर्म के विपय में 
वर्णन किया गया है। 


इन सभी अध्यायों में स्वस्थ और आतुर विपयक हेतु, लिय और झऔपच 
विपय की व्याख्या की गई है । चरक संहिता देखने से पत्ता चलता है कि वहाँ 
आयुर्वेद का विपय तो प्रधान रूप से समभाया ही गया है--साथ ही साथ 
कहा गया है कि उस समय में सांस्कृतिक, ऐतिहासिक स्थिति क्‍या थी। उस 
काल की सभी बात्तों की जानकारी चरक संहिता से मिलती हैं । 


(१६) चरक संहिता के विषय में इतनां जान लेने के बाद एक विपय 
रह जाता है कि उसकी टीकाएँ कितनी हैं । इस विपय में इतना कहना है कि 
चरक संहिता की अनेक टीकाएँ हुईं । उनमें से कुछ प्रसिद्ध टीकाग्नों के विपय 
में हम नीचे स्पष्टीकरण प्रस्तुत कर रहे हैं-- 


(क) चरक न्याप्त व्यास्या--यह भट्टार हरिचिन्द्र की बनाई टीका है। 
वाण कवि ने हर्ष चरित्र में भट्टार हरिचन्द्र के गद्य की बहुत प्रशंसा की है । 
इनके विपय में तीन मत मिलते हैं-- प्रथम मत पादताड़ित नामक युप्वकालीन 
रचना में इनको वाहलीक के रहने वाले कांकायन योत्री वैद्य ईशान चन्द्र का 


चतुर्थ पत्र-झायुवेद का इतिहास ५०७ 


पुत्र कहा गया है। विश्व प्रकाश कोश में ये साहसाँक नृपति के राजवैद्य कहे 
गए हैं । काव्य मीमांसा में इनका वर्णन चन्द्रगुप्त के साथ किया है । 

(ख) निरम्तर पद व्याख्या--यह जैज्जटाचार्य ने की । इसका कुछ अ्रंश 
बीच में से चुटित है । जैज्जठ वाग्भट्ट के शिष्य थे। इन्होंने भट्टार हरिचर्ध 
का उल्लेक्ष किया है। इससे सिद्ध है कि यह भट्टार हरिचन्द्र के बाद के हैं । 

(गम) आयुर्वेद दीपिका व्या्या-यह चक्र पाणिद्त ने की है। इस 
टीका का सम्प्रति बहुत सम्मान है । चक्र पाणिदत्त गोड़ देश में वैद्य जाति के 
अन्दर लोघुक्ली संज्ञक दत्त कुल में उत्पन्न हुए थे । ये गोडाधिपति चयपालदेव 
की पाकशाला के अ्रधिकारी एवं मन्त्री नारायणदत्त के पुत्र थे । इनके भाई का 
नाम भाचुदत्त था ) नयपाल का राज्यकाल ग्वारह॒वीं शती के मध्य का है। 
इनक द्वारा बनाये गए चिकित्सा संग्रह और द्रव्य युण संग्रह असिद्ध ग्रंथ हैं। 
चक्रपाणि दीका में पायुर्वेद के तथा इससे सम्बन्धित पचास से अधिक आचार्यो 
के नाम आये हैं और उनके ग्रंथों का उल्लेख भी मिलता है। आज उनमें से 
कई भ्रंथ प्रायः नहों मिलते । मुक्तावली और शब्द चन्द्रिका दो और ग्रंथ भी 
आपके लिखे हुए कहे जाते हैं । 

(४) तत्व प्रदीषिका व्याख्या--यह वंगाल के मालांचिक ग्राम में उत्पन्न ' 
श्रनन्तसेन के पुत्र शिवदास सेन द्वारा की गई व्याख्या है । यह बाबेरशाह के 
समय में हुए | वह समय १४५७ से १४७४ तक का था । 

चरक की इस टीका के अतिरिक्त उन्होंने चक्दत्त की तत्व चन्द्रिका 
व्याख्या, द्रव्यगण संग्रह पर ब्रव्यगृण संग्रह व्यास्या और अष्टांग हृदय पर 
अष्टांग हृदय तत्व बोध व्याख्या की । 

(५) चरकोपस्कार व्याय्या--यह योगीन्द्रनाथ सेन ने की | किन्तु यह 
अपूर्ण है फिर भी विद्यार्थियों के लिए बहुत लाभदायक है | 

(६) जल्पकल्पतरू व्यास्या--यह गंगराधर कविरत्न द्वारा की गई व्याख्या 
है । इसमें दर्शन के विपय में अधिक विचार किया गया है । 

इस प्रकार चरक सहिता के विषय में उसकी विषय चयन विधि, शैली, 
उसका तत्कालीन इतिहास, सभ्यता, संस्कृति विपयक वर्शान को स्पष्ट किया 
गया और उसकी विधि टीकाओं एवं दीकाकारों के विषय में स्पष्टीकरण 
प्रस्तुत किया गया । 


अ्०्८ अश्योक श्रायुर्वेदरत्न गाइड 


प्रनन--अग्निवेश्ञ को उपदेश करने वाले 'आजन्नेय' कौन थे ? 

उत्तर--आचोीन व्यक्तियों के विपय में कुछ कहते हुए निश्चितता शब्द 
का प्रयोग कर पाता सम्भव नहीं । उस विषय में जो भी प्रमाण मिलते हैं 
उन्हीं के द्वारा अनुमाव लगाया जा सकता है । भ्रततः उसी झावार पर हम ऐसे 
विषयों में व्याख्या कर रहे हैं । 

चरक संहिता का अ्रध्ययन्न करने से वहाँ पर पुनर्वेत्तु झात्रेय, कृष्णात्रेय, 
भिक्षु आत्रेय और अत्रि के नाम मिलते हैं। ऐसा माना जाता है क्रि पुनर्वेसु 
आत्रेय और हृप्णात्रेय एक ही व्यक्ति हैं। पुनर्वेतू साथ में लगाना सिद्ध 
करता है कि वह पुनर्वेसु नक्षत्र में उत्पन्त हुए थे । और कृष्ण विशेषण उनकी 
शाखा का बोध कराती है। जैसा पीछे भी लिख आए हैं कि चरक संद्विता का 
साम्य कृप्ण यजुर्वेद से है । श्रतः कृष्ण बजुर्वेद से सम्बन्धित होने से ही उनको 
कृष्ण आत्रेय कहा जाता है । 

शास्त्रों में श्रात्रेय शब्द ग्रनेक स्थान पर आये हैं यथा कृप्णात्रेया, गोरात्रेया, 
अरुणात्रेया, नीलान या, यह सब इब्द इनके अत्रि के वंशज होने को ही 
सिद्ध करते हैं। इनमें कृष्णात्रेय हीं पुनर्वसु आत्रेय थे जैसा कि ऊपर लिख भी 
आए हैं । साहित्य के अवलोकन से यह वात सिद्ध हो गई है कि यह वैशम्पायन 
' शाखा से सम्बन्ध रखते थे । 

यह किस काल में रहे, इश्न विपय में निश्चित रूप से कुछ न कह कर भी 
कुछ प्रमाणों का सहारा लेना पड़ता है । चरक सहिता का अवलोकन करने से 
यह सिद्ध होता हे कि पुनर्वेसु आधे य एक अमणशील व्यक्ति थे, वह एक 
स्थान से दूसरे स्थाच पर आते जाते थे और वहाँ उपदेश देते थे । उनके उप- 
देशों के साथ कुछ ऐसे स्थानों का वर्णन चरक संहिता में मिलते हैं जहाँ 
उन्होंने उपदेश दिए । उन स्थानों में 'काम्पिल्य!/ नामक नगर का नाम आया 
है और कहा गया है कि वह स्थान 'द्विजातिवराध्युपित' था । गतपथ ब्राह्मण 
में भी 'काम्पिलय' के विपय में निम्न तथ्य मिलते हैं | 

“यहाँ पर वैदिक संस्कृति के सर्वश्रे प्ठ प्रतिनिधि, शिप्टाचार के आदर्श 
संस्कृत भाषा के उत्तम वक्ता, मक्षों में विधियुवंक यजन करने वाले लोग 
रहते थे ।” इस वात से भी सिद्ध होता है कि उस समय 'काम्पिलया नामक 
स्थान पर जहाँ पर पुन्वेतु आते य ने उपदेश किया वह एक प्रसिद्ध स्थान माना 
जाता था। 


चतुर्थ पत्र श्रायुरवेंद का इतिहास भूण्छ्‌ 


इतिहास के अ्रध्ययत्त से सिद्ध हो जाता है कि गौतम- बुद्ध के समय. में 
तक्षशिला' का महत्व बहुत था और उस समय 'काम्पिलय' का महत्व घट गया 
था । तक्षशिला की प्रसिद्धि चुद्ध के समय में अत्यधिक थी किन्तु चरक 
संहिता में उसका कहीं अस्तित्व नहीं मिलता | यदि पुनर्वेसु आश्रय उस 
समय होते तो तक्ष शिला का वर्णन अवश्य करते | पाणिती ने जिनका समय 
४७६ ईसा पूर्व का माना जाता है उन्होंने तक्षशिला का वर्णन किया हैँ । 
इसका सीधा अ्रर्थ निकलता है कि काम्पिल्य की प्रसिद्धि से लेकर तक्षशिला के 
अस्तित्व में आने के मध्य का समय पुनर्वंसु आन्रेय का समय था । यह बुद्ध 
से पूर्व एवं उपनिपदों के बाद का समय था। भरत: यह समय ७००-७५० ईसा 
पूर्व का होगा । 

इस प्रकार हम कहेंगे कि पुन्वंसु आन्नय जिन्हें कृष्णात्रण भी कहा गया 
है--#ष्ण यजुर्वेद से सम्बन्धित है और वैशम्पायन शाखा में थे। उत्तका 
समय बौद्ध काल के समय तक्षशिला की प्रसिद्धि से पूर्व का है जो कि लगभग 
७००-७५० ईसा पूर्व का कहा जा सकता है। 

प्र --अ्रग्तिवेश के विषय में श्राप क्या जानते हैं ? 

उत्तर--चरक सूत्रस्थान अध्याय प्रथम में पुनर्वंसु आज्रेय के उपदेशों 
को सुनने के लिए छः शिष्य थे, ऐसा स्पष्ट चर्णव किया है। उनमें से प्रत्येक 
ने अपनी अपनी संहिताएँ बनाई और उन सब में अग्निवेश की संहिता सबसे 
महत्वपूर्ण मानी गई यह भी कहा गया है । 

विद्यमान चरक संहिता में लिखे अनुसार यह संहिता अग्निवेश संहिता 
है श्र चरक ने इसको प्रति संस्कृत किया है--अतः मादना होगा कि वह 
विद्यमान चरक संहिता के प्रणेता थे । 

पाणिनी ने अग्निवेश, मेल, पारासर आदि का नाम गर्गादि गण में 
भेषज चिकित्सा के सम्बन्ध में लिखा है अतः सिद्ध होता है कि यह पाणिनी 
से पूर्व 

अग्निवेश यदि एक ही हों तब ती समय निश्चित रूप से कहा जा सकता 
है कि पुनर्वसु झ्ात्र य का उपदेश सुनने वाले शिष्य थे ब्रत: उनका समय भी 
वही था जो पुनर्वंसु आत्र य का निन्‍्तु अग्निधिश नाम अन्य कई प्रसंगों-मे भी 
श्राये हैं जो कि उलकन पेंदा करते. हैं यथा--महाभारत में भारद्वाज से 
आग्नेयस्त्र प्राप्त करने के लिए-:-अ्ररिनिवेश क़ा।उल्लेख किया गया है.।. गौतम 


9१० अशोक श्रायवेंदरत्न गाइड 


युद्ध के साथ आ्राध्यात्मिक चर्चा प्रसंग में सठ्चक को भी गोत्र रूप में अग्ति- 
चेश जो पुनवंसु झात्रे य के शिष्य थे वह उसी समय में उत्पन्त हुए थे । 

इनके विपय में एक विशेष वात और भी है वह यह कि चरक के टीका- 
कार जेज्जट ने टीका करते हुए कई स्थानों पर अ्रग्निवेश तन्त्र के उद्धरण दिए 
हैं- वे उपलब्ध चरक में नहीं मिलते । इनको देखने से लगता है कि यह इलोक 
बहुत नवीन है--पीछे के बताए हुए हैं । इनमें से कुछ तो माधव निदान से 
मिलते हैं और कुछ शारज्भपर से । ऐसा कहा जाता है कि किसी ने वाद में 
अग्तिवेश के नाम पर यह इनोक वनाकर अग्निवेशतन्त्र के नाम पर प्रचलित 
किया तिहासकारों का मत है । 

अतः अग्निवेश आतज्रेय के शिष्य थे और उन्होंने उतके उपदेशों के 
आधार पर संहिता की रचना की जो वाद में चरक द्वारा प्रतिसंस्क्ृत होने 
पर चरक संहिता के नाम से उपलब्ध होती है। यह प्रात्रे य के शिष्य होने से 
उसी काल में रहे होंगे । 

प्रशन--चरक के विषय में ऐतिहासिक तथ्य प्रस्तुत करें ? 

उत्तर--चरक उपलब्ध चरक संहिता के प्रति संस्कार कर्ता थे । वह 
कौन थे--यह्‌ जानने के लिए हमें प्राचीत साहित्य में उपलब्ध अनेक 
+चरक' शब्दों का विचार करना होगा । मुख्य रूप से निम्त प्रसंगों में चरक 
शब्द आया है-- 

(५) शतपथ ब्राह्मण में कृष्ण की यजुर्वेद की एक शाखा का नाम 
“चरक' लिखा है--- 

(२) ललितविस्तर में वयोव्‌त्ति श्रमणग्नील संन्यासियों को “'चरक! 
कहा है। 

(३) चक्रवारण करने वाले झौर योग अम्यास करने वालों को भी 
“चरक' कहा गया है । 

(४) सामण ने “चरक' उन लोगों को कहा है जो बाँस पर नत्य करने 
वाले नठ हैं । . 

(५) वृहदारण्यक में ग्चरक' शब्द श्राया है। 

(३) ब्रण को फारसी में “चरक' कहा जाता है। 

(७) विद्या समाप्त कर ज्ञान उपार्जन के लिए एक स्थान से दूसरे 
स्थान पर भ्रमण करने वालों को 'चरक' कहा जाता है । 
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(८) जातकों में तक्षशिला के विद्या््रियों को चरक कहा है । 

(६) भावप्रकाश में शेषनाग द्वारा लोक वृत्तान्त जानने की इच्छा से चर- 
ऋूप में पृथ्वी पर आने के कारण चरक कहा है | 

(१०) स्युश्रावच्यआडः ने लिखा है कि पाणिनी ही चरक थे और उन्हें 
चरक इसलिए कहा गया क्योंकि उन्होंने शब्दों की खोज में बहुत यात्रा की । 

इन सभी भ्रर्थों में 'चरक” शब्द आया है | ऐसा लगता है कि इनमें से ही 
“किसी वर्ग के व्यक्ति ने उस संहिता का प्रतिसंस्कार किया होगा । 

चरक और पातंजली को एक सिद्ध करने की प्रथा कुछ अधिक चल पड़ी 
है । उमके पक्ष और विपक्ष में प्रमाण मिलते हैं किन्तु अधिक प्रमाणों द्वारा यह 
“सिद्ध होता है कि यह दोनों अलग २ व्यक्ति थे। नागेश भट्ट, चक्रपाणी, विज्ञान 
'भिक्षु आदि का मत उचित नहीं लगता कि उन दोनों को एक मान लिया जाये । 
घूस विपय में निम्त तथ्य सहायक हैं-- 

इतिहास बताता है कि पातंजली का समय पुष्यमित्र के राज्य का था | 
बह मौर्यवंश के भ्रन्तिम राजा का सेनापति था। उसने उस राजा जिसका नाम 
खुहद्रथ था मारकर राज्य प्राप्त किया | वह ईसा पूर्व १८४ की बात है। उसने 
'३६ वर्ष तक राज्य किया | वही समय पातंजली का था । 

पातंजली ने महाभाष्य में अपने को गोनई देश का वासी बताया है। उसने 
अहाभाष्य में कहीं भी “चरक' नाम नहीं लिखा यदि यह दोनों एक ही होते 
सो महाभाप्य में चरक नाम होता श्रौर चरक सहिता में कहीं भी गानेंद 
शब्द का प्रयोग किया गया होता । इससे सिद्ध होता है कि यह दोनों भिन्‍न २ 
व्यक्ति थे । 

चरक ने चरक संहिता का केवल प्रतिसंस्कार किया है श्रौर पातंजली ने 
महाभाप्य के समान महत्वपूर्ण ग्रन्थ की रचना की । यह पातंजली के लिए कोई 
व्सम्मान की बात नहीं थी। 

महाभाष्य में लोकोक्तियों और समास व्यासोक्तियाँ कई स्थानों पर मिलती 
हैं और वहाँ पर प्रतिपक्षी को बहुत कठोरता से उत्तर दिए गये हैं किन्तु चरक 
संहिता में यह दोनों बातें महीं मिलती । इससे इन दोनों को एक नहीं कहा 


ब्जा सकता । हे के 
महाभाष्य में सार्पविथ्; काड्भविद्यः, धम्मंविद्य। आदि उदाहरणों के 


साथ श्रायुवेंद विद्या सम्बन्धी उदाहरण नहीं मिलते | क्या आयुर्वेद के प्रसिद्ध 
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प्रंथ चरक संहिता का प्रतिसंस्कर्ता श्रायुवेंद सम्बन्धी उदाहरण नहीं देता । 

महाभाष्य में रजस्वला के विषय में जो पालनीय नियम बताए हैं, उनका सास्य 
सुश्र॒ुव संहिता के सूत्रों से होता है, चरक संहिता में जाति सूत्रीय अध्याय में 
दिये गये बचनों से समानत्ता नहीं । 


इन सभी बातों से यह सिद्ध होता है कि महाभाष्यकार पातंजली भिन्‍ना 
थे और अग्निवेश तन्त्र के प्रतिसंस्करार करने वाले चरक भिन्‍न व्यक्ति थे । 

प्रतिस॑स्कार करने वाले चरक का समय कौन था--यह विचार करते हुए 
हम त्रिपिटक के चीनी अनुवाद में कनिष्क के राज्यवंचद्य का नाम चरक कहा 
है। नागाजु न भी इसी समय के थे । नाग्राजुंन की कृति उपाय हृदय और 
च्रक संहिता की वाद विपयक शैली एक समान होने से दोनों की समकालीनता 
सिद्ध करती है। कनिष्क की सभा में अश्वघोष कवि भी था, उसकी रचनाश्रों 
में चरक की उपमाएँ भाव आदि की कलक मिलती है | इसके अतिरिक्त चरक 
संहिता में जम्पराज्य, पक्षविपक्ष गौतम बुद्ध कालीब परिपाटी का भी प्रभाव है 
जो सिद्ध करता हैं कि यह इसके चहुत बाद की रचना है| इन सभी बातों से 


सिद्ध होता है कि चरक का समय कनिष्क का समय था जो कि ईसा की प्रथमः 
शताब्दी का समय था । 


इस विषय में एक प्रसंग ऐसा मिलता है जो कुछ संदेह उत्पन्त करता है वह 
यह है कि चागाजु न भी समकालीन थे । उन्होंने * उपायहृदय' में भेपज्य विषयः 
में सुश्षत का नाम लिखा है चरक का नहीं । अतः कहा जाता है कि यदि-वह 
समकालीन होता तो उस प्रसंग में श्रवश्य ही चरक का नाम आता । इंसका 
उत्तर देते हुए कहा जाता है कि नागाजु न ने केवल सुश्रुत का ही नाम दिया 
है, अग्निवेश, पुनर्वंसु आवेय का नाम भी नहीं है । अत: यह सिद्ध नही,करता 
कि चरक समकालीन नहीं थे | ऐसा माचा भी जाता है कि नागाजुन सुश्रुत 


सम्प्रदाय को ही मानते थे, इसोलिए सम्भवतः केवल सुश्रुत, का नाम 
लिखा हो। 


इस प्रकार सिद्ध हो जाता है कि चरक जिन्होंने चरक संहिता का प्रति 

संस्कार किया पांतंजली से. भिन्‍न थे । वह कनिष्क के, राजवेद्य थे और उनका 

' समय ईसा की प्रथम शताव्दी है। उसी संःय में उनके द्वारा अग्निवेश के 
बनाये तन्त्र का प्रतिसंहार हुआ्ला था जो आज चरक संहिता कहलाता हैं । 
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प्रश्ष--दृढ्बल कौन ये ? उनके समय का और आयुर्वेद सेवा का वर्णन 
कीजिए ? 


उत्तर--दृढ़बल ने चरक संहिता का प्रतिसंस्करार किया और आज तो 
उपलब्ध चरक संहिता हैं उसका कुछ श्रंश स्वयं दुढ़बल ने पूर्ण किया । 

चरक को देखने से पता चलता है कि इनका दूसरा नाम 'कापिल वलि' 
था । इनके पिता का नाम कपिल बल था, सम्भवत:ः इनका पुत्र होने के कारण 
ही दृढ्बल का यह नाम रहा होगा। यह पंचनदपुर के रहने वाले थे । यह 
काइमीर देश में था | वितस्ता और सिन्धु नदी जहाँ पर मिलती हैं, वहाँ प्र 
आज “'पंचमनोर' नामक स्थान है वास्तव में वह पचनन्दपुर था। आज 
भी यह स्थान काश्मीर नगर से उत्तर में साढ़े तीन कोस की दूरी पर प॒र्चि 
नदियों के संगम पर विद्यमान है । 


दृढ़बल का समय वाग्भट्ट से पूर्वे का है क्योंकि अष्टांगहदय में उनके वचन 
उद्धृत किए हुए मिलते हैं। जेज्जट ने भी अपनी निरन्तर पद व्याख्या में दृढ़- 
चल के वचन प्रमाण रूप में उपस्थित किए हैं इससे सिद्ध है कि यह जैज्जट से 
भी पूर्व के हैं । 

चरक के जिस भाग की पूर्ति दृढ़बल ने की है उसमें जया विष्णु, चासुदेव 
कृष्ण का नाम आता है। इससे स्पष्ट होता है कि गुप्तकाल में जब कृष्ण 
वासुदेव की पूजा का प्रचलत हो चुका था तभी दुृढ़वल हुए थे। यह समय 
गुप्तकाल के प्रारम्भ में वास्भट्ट से पूर्व का था | इनका समय चतुर्थ शती का 
आरम्भ या तृतीय शती का उत्तरार्द्ध होगा । 


दृढ़वल की आयुर्वेद सेवा में महत्वपूर्ण विषय चरक संहिता का भ्रति- 
संस्कार एवं पूर्ति करना है। चरक संहिता के चिकित्सा स्थान के अन्त में लिखा 
है कि इस ग्रन्थ में चिकित्सा स्थान के सच्रह अ्रध्याय कल्प स्थान और सिद्धि 
स्थान नहीं मिले, उनकी पूर्ति दृढ़वल ने की ताकि इसकी पूर्ति होकर ग्रन्थ की 
उपयोग हो सके । 

चरक चिकित्सा स्थान के कौन से सन्नह भ्रष्पाय दृढ़वल ने पूरे किये इस 
वियय में हमें चिकित्सा स्थान के दो क्रम मिलते हैं अ्रतः दोनों पर ही विचार 
करना होता है। एक क्रम बम्बई की प्रकाशित पुस्तक है और दूसरा कल- 
कत्ता से प्रकाशित पुस्तक का । इस विषय में अनेक वातें यत्र-तत्र मिलती हैं 
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उनके आधार पर कलकत्ता से प्रकाशित चरक संहिता के १४ अध्याय से ३० 
अध्याय तक दुढ़वल ने पूरे किए हैं । उनके ताम हैं--- 

१. उन्‍्माद २. अ्रपस्मार ३. क्षत ४. शोथ ५. उदर ६. ग्रहणी ७. पाण्ड 
८. श्वास ६. कास १०, छदि ११. तृप्णा १२. विष १३. त्रिमर्मीय (१४. उछ- 
स्तम्म १9५. वातव्याधि १६. वातशोणित १७. योनिव्यापत । 

इस प्रकार दृढ़वल ने चरक संहिता के उक्त १७ अध्याय लिखें श्रीर कल्प 
स्थान तथा सिद्ध स्थान भी पूर्ति के शौर चरक संहिता का विद्यमान स्वरूप 
सम्मुख रखा || 

दढ़्वल के विषय में कहँगे कि वह बुप्तकाल से वाग्भट्ट से पूर्व तृतीय शत्ती 
के उत्तरार्ड्ध में अथवा चतुर्थ शती के आरम्भ में उत्पन्त हुए । उनका स्वरूप 
कार्मीर प्रदेश था और चरक संहिता की पूर्ति एवं प्रतिसंस्कार किया । 

प्रन्‍्न--सुश्रुत्त संहिता के स्वरूप पर प्रकाश डालिए ? 

उत्तर--सुश्रुत सहिता का अवलोकन करने से उसके विपय में अनेक 
तथ्य प्राप्त हो जाते हैं जो उसके स्वरूप को स्पप्ट करने वाले हैं। उनमें से 
अ्रसिद्ध तथ्य निम्न हैं--(?) सुश्रुत संहिता के उपदेप्टा काशिराज धन्वन्तरि 
हैँ। वहा पर जो भी कहा गया है वह सब सुश्रुत को सम्बोधित करके कहा 
गया है--सुश्रुत को 'वत्स” कहकर घन्वन्तरि ने उपदेश किया है। एक राजा 
होने से उपदेष्टा में अभिमान वहुत्त है वहाँ आयुर्वेद का दान 'अ्रथिन्य' माँगने 
वालों के लिए देने को कहा हैं। चरक संहिता तथा अन्य संहिताओं में ऐसे 
नहीं मिलते वहाँ पर आारोग्य के हेतु श्रायुवेंदर के प्रचार हेतु उपदेश किया 
गया है । 

सुश्षुत ने शल्य झास्त्र के अध्ययन की इच्छा प्रकठ की है इसीलिए 
धन्वन्तरि ने केवल दाल्य क्षास्त्र का ही उपदेश किया है। इस अंग की अमुखता 
का कारण भी बताया है । 

(३) चुश्नुत संहिता में बत्ह्मण धर्म का फिर से प्रावल्‍्व मिलता है । वौद्ध 
धर्म के प्रति हेंप मिलता है । सूतिकागार बनाने का विघान बताते हुए भिन्न २ 
जाति के लिए अलग २ विधान कहा गया है। घूद्ग आरायुवेद का अध्ययन 
नहीं कर सकते केवल एक मत में कहा गया हैं कि मन्त्र छोड़कर उपनथन 
करके भायुर्वेद का अध्ययन कर सकते हैं। ब्रह्म भोज का विधान:त्था राम- 
क्ृप्ण की पूजा का विधान भी मिलता है । 
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सुश्रुत संहिता में भूगोल विषयक जानकारी चहुत है । पूर्व में वह कालिंग 
देश को खूब जानते थे इसी से सुश्रुत में कालिगमान का वर्णन मिलता है। 
उत्तर में काशमीर की जानकारी श्रीपर्वत, मलायचल आदि की जानकरी यह 
सिद्ध करती है कि वह सारे भारत के विपय में जानते थे । कौन चीज कहाँ 
पपिलती है यह वर्णन भी सुश्न त संहिता में मिलता है । 

(५४) सुश्रत में स्थान २ पर अ्मण करते हुए कोई उपदेश नहीं किया 
गया अपितु एक स्थान पर ही उपदेश दिया गया है। न ही ऋषियों के साथ 
बेठकर किसी विपय में विचार विमर्श का विधान बताया गया हैं। उस समय 
में अनेक वाद चल रहे थे जो स्वभाव ईश्वर श्रादि को मानते थे, वही सुश्र त 
ने भी व्यक्त किये हैं । 

(६) शल्प तनन्‍त्र के क्रियात्मक ज्ञान का उस समय प्रावल्य था इसी 
कारण शिक्षा के साथ क्रियात्मक ज्ञान अधिक सिखाया जाता था सुश्र त ने 
योग्यासूत्रीय” अध्याय का वर्णन कर यह बात स्पष्ट की है । 


(७) शवच्छेदन का वर्णन सुश्र्‌ त संहिता में विस्तार से बताया गया है । 
वहाँ पर कैसे शव का छेंदन किया जाये विस प्रकार छेदत करें और अंग- 
अत्यंगों की जानकारी कैसे की जाए यह सब विस्तार से कहा गया है । 


(५) ब्राणीतागार (अस्पताल) के स्वरूप रोगी शय्या का विधान, नसे की 
सैबा, खानपान का विधान सब विस्तार से कहा गया है। 

(६) शस्त्र कर्म के सम्बन्ध में यन्त्र शास्त्र क्षार अग्नि अलौका आदि का , 
वर्णन किया है । उन यन्त्र आदि की संख्या स्वरूप आदि की विस्तृत जानकारी 
की गई है। शास्त्र का स्वरूप उसके कर्म उसकी घार आदि का सारा विधान 
चर्णित क्रिया गया है। क्षार भ्रग्नि अलौका के विपय में सभी ज्ञातव्य बताये 
गये हैं। 

(१०) प्लास्टक सर्जरी का उल्लेख सुश्र्‌ त में है एक स्थान का माँस काट 
“कर दूसरे स्थान पर लगाने का विधान दिया हुआ्या है। अश्मरी, श्र, उदर 
रोग मूत्रगर्भ आदि के प्रोयेशत के विधान बहुत महत्वपूर्ण हैं । क्रण के उपचार 
'के उपक्रम कहे हैं । 

(११) कल्प स्थान में राजाओं की विष से रक्षा का विधान बताया गया 
है । विप का प्रयोग किन २ अवस्यथाझों में और किस प्रकार हो सकता है यह 


न 
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बताया गया है । भोजन की परीक्षा, रसोईघर का प्रवन्ध, विषदाता के लक्षण 
आदि विस्तार से कहे गये हैं । 

(१२) सुश्नू त में भ्रहों का वर्णन विस्तार से किया गया है । ग्रह शाँति के 
लिए ग्रहों की पूजा का विधान है यह ध्यान रखना चाहिए कि ग्रह पूजा का 
विधान प्रथम श्रथवा द्वितीय शताब्दी में आरम्भ हुआ था। इस अ्रध्याय में 
निशाचरों का भी वर्णन उपलब्ध होता है। यह वास्तव में कीटाणु हैं । 


(१३) सुश्र्‌त का विभाजन ६ स्थानों में किया गया है वे तिम्न प्रकार 


है 
१. सूत्र स्थान ४६ अध्याय 
२. निदान स्थान ३६ अ्रध्याय 
३. शरीर स्थान १० अध्याय 
४. चिकित्सा स्थान ४० श्रध्याय 
,.._ ५. कल्प स्थान ८ अध्याय 
'. ६, उत्तर तन्त्र ६६ अध्याय 


उत्तर-तन्त्र को छोड़कर शेप शअ्रध्यायों की गिना जाये तो १२० हीते हैं । . 

कुछ का कहना है कि उत्तर तन्‍त्र सुश्रुत के किसी प्रति संस्कृता ने लिखा 
होगा किन्तु यह बात ठीक नहीं जंचती । क्योंकि इस विपय में कोई प्रमाण 
उपलब्ध नहीं होते । शल्य प्रधान ग्रन्थ होने से १२२ श्रध्यायों में प्रधान रूप 
शल्य विपयक जानकारी ही है श्र वाद में उत्तर तन्त्र भें अन्य विपयों का 
चयन किया है । 


उपयु कत तथ्यों का अवलोकन स्पष्ट कर देता है कि सुश्रुत संहिता का 
क्या स्वरूप है । 

प्रन्‍न--छुश त की टीकाप्रों एवं टीकाकारों का संक्षिप्त वर्रन करो ? 

उत्तर--सुश्रुत की तिम्व टीकाएं हुई--. 

(१) सुश्र,त्त की टीका जैज्जट ने की थी यह मधुकोश टीका डल्लन के 
उल्लेखों से सिद्ध होता है। यह काज्मीर के रहने वाले ब्ताये गये है और 
वाग्भट्ट के शिष्य माने गए हैं । 


.. (+) सुझ्षुत के दूसरे टीकाकार गया हास हैं। इनकी टीका का नाम 
पंजिका है । डल्लन ने वार २ उनका उल्लेख किया है । ऐसा कहा जाता है कि. 
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न जेज्जट के पीछे डल्लन से पूर्व लगभग सातवीं या आठवीं छाती में 
हुए थे । 

(३) डल्लनाचार्य ने सुश्रुत की टीका की है । कविराज गणनाथ सेन ने 
बताया है कि यह मथरा प्रदेश के रहने वाले थे | मथरा के निकट भादानक 
देश के भरतपाल नामक वेद्य के पुत्र थे । सहपाल नामक राजा जो भादानक 
का राजा था के प्रीति पात्र थे । 

इनकी टीका का नाम “निबन्ध संग्रह” है । यह बहुत सरल है । प्राचीन पाठों 
का संग्रह किया गया है । विद्यार्थियों के लिए उपयोगी टीका है । यह सुश्षुत भी 
सम्पूर्ण टीका है । चक्रााणिदत्त ने डल्‍लन के मत का खंडन किया है इससे 
पसद्ध होता है कि यह चक्रपाणिदत्त से पूर्व के हैं । चक्रपाणिदत्त का समय 
११वीं शताव्दी का है अतः यह दसवीं शताददी में हुए होंगे । 

(४) चक्रपाणिदत्त दे सुश्रुत की टीका की है जो बहुत पांडित्यपूर्ण है 
सथा अपुर्ण है । इनकी टीका का प्रसिद्ध नाम 'भानुमति' टीका है । कुछ का 
कहना है कि सरस्वती भवन पुस्तकालय बनारस में इसकी पूर्ण टीका थी जो 
ब्रिटिश म्यूजियम में चली गई है | इनका समय ग्यारहवीं शताब्दी का कहा 
गया है । 

ब तरह प्रसिद्ध टीकाएँ चार ही हुईं हैं। भास्कर, माधव, ब्रह्मदेव आ्रादि 
के नाम भी आये हैं जो प्रसिद्ध नहीं हैं । 

प्रदच--साधव निदाच के प्रशेता 'भाधव' के विषय में श्राप क्‍या 


जानते हैं ? 
उत्तर--माघव के विपय में जोधपुर निवासी श्री अम्बालालजी जोशी 


से काफी अध्ययन के पश्चात्‌ लिखा है--इस विपय में हम उसे नीचे उद्धत 
कर रहे हैं । 

श्रायुवंद के इतिहास में प्राचीन पृष्ठों में तीन माधव का अस्तित्व 
मिलता है । 

() माधवाचार्य---आप “सर्वेदर्शन संग्रह” तामक ग्रन्य के लेखक थे तथा 
वेदों के प्रसिद्ध भाष्यकार श्री सापण के भाई थे । 

(7) वृन्द साघव--आप सिद्ध योग ग्रन्थ के लेखक थे । 

(॥) झग्विनिस्चयकार माधवक्षार । 

इतिहासकारों ने ही तो माधवों को एक करने का प्रयत्त किया हैं जो 
उनका अ्म मात्र है । गोडल के ठाकुर साहिब ने सृगेरी मठ के शंकराचार्य 
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पदस्थ जो पूर्व माधवाचार्य के नाम से प्रसिद्ध थे उनकी माधव निदान का 
लेखक माना है । परन्तु यह उचित नहीं है, कारण ये विजयनगर के सम्राट 
वक्‍क (१४वीं गताव्दी ईसवी) के समकालीन थे | 

जौली इण्डियन मैंडिसन के अनुसार वुन्द माघव ७ शताब्दि के बताये 
गये हैं। परन्तु यह भी ठीक नहीं है ॥। कारण यह श्रपने ही शब्दों में 
चवारायणस्य तनय:” है न कि “इन्दुकरात्मज” | एक अन्य स्थान पर “वृन्देन 
सलिख्यते गद विनिश्रम ऋ्ेण” लिखकर उन्होंने यह स्पष्ट स्वीकार किया है 
कि मैंने माववकर के रोग विनिदचय ग्रन्थ के क्रम से अपने ग्रन्थ सिंद्ध योग 
को लिखा है। डाक्टर होरनले ने भी दोनों माधघवों को एक माता है। 
परस्तु उन्होंने अपने उक्त कथन की पुष्टि के लिए कोई प्रमाण उपस्थित 
नहीं किया है । 

तीसरे माधव हैं । हमारे 'निदाने माधव श्रेष्ठ” के मान्य लेखक इन्होंने झ्रार्य 
ग्रत्थों के आधार पर “रोग विनिइचय' नाम से निदान विपयक्त इस संग्रह ग्रन्थ 
की रचना की है | जो कालान्तर में उन्हीं के नाम पर 'माघव निदान' संज्ञा 
से विद्वानों द्वारा वोधित की गईं है । यही इन्दुकर के सुपुत्र माधघवकार हमारे 
विपय के नायक हैं । ये स्वयं अपने विपय में मौन है श्रत: इनका इतिहास 
अल्ठुत करने के लिए हमें इतर ग्रन्थों तथा प्रसंगों का अव्ययन करना पड़ेगा । 

माधवकर स्वयं एक वेद्य थे तथा वेच्य कुल में उत्रन्त हुए थे, ऐसा 
अनेक इतिहासकारों का मत है | यह भी अनुमान किया जाता है कि वे बंगाल 
के एक सम्श्नांत वैद्य कुल के सदस्य थे । कारण बंगाल में “कर उपाधि वैद्यों 
को एक ऐसे ही कुल का वोधक है। श्रन्य बंगीय लेखकों ने जैसे वृुन्द, चक्र- 
पाणी आ्रादि ने अपने ग्रन्थों में रूग्विनिश्चिय ग्रन्थ के विपय क्रम का अनुसरण 
किया है ॥ 

माधवकर हन्दुकर के पुत्र थे। 'कर' उपाधि उन्हें परम्परा से प्राप्त हुई 
थी ऐसा श्रनुमान किया जा सकता है । बहुत सम्भव है माघवकर के विद्वान 
पिता एक सफल (पीयूषपाणी) चिकित्सक रहे हों । इसलिए “इन्दुः (चन्द्रमा) 
जो पीयूएण का श्रागार है तथा 'कर' (हस्त) में रहने के कारण ही उनका 
ताम 'इन्दुकर' (पीयूपपाणी) रखा गया हो और वही परम्परागत पीयूप- 


पाणीत्व का चिन्ह 'कर” माधवकर तथा उनके श्रात्मजों के भी लगाया जाता 
रहा हो । 
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मान्य कविराज गणनाथसेन सरस्वती का सत है कि मादवकर ईसा की 
सातवीं झताददी में पंदा हुए । अन्य कई इतिहासकारों ने इस मत का समर्थन 
क्रिया है। हमारा भी ऐसा ही मत है । यर्याव कुछ इतिहास लेखक अन्यथा 
मत प्रकट करते हैं। परन्तु उनका पक्ष नन्‍्यायप्रंगत तथा सिद्ध नहीं है। 
अपने मन के समर्थन में हम निम्नलिखित तकों को उपस्थित कर सकते हैं । 

चक्रदत के रचयिता आचार्य चक्रगपाणी ने अपने ग्रंथ में इस इलोक से 
दर्शाया है कि उन्होंने अपनी रचना चक्रदत्त को वृन्द के सिद्ध योग के क्रम 
से प्रस्तुत किया है तथा उसमें योग भी उद्धत किये हैं । 

इससे यह भी स्पष्ट है कि व॒ुन्द चक्रपाणी से पूर्व हुए हैं क्योंकि लक- 
पाणी का समय ११वीं शताब्दि ईस्वी सिद्ध है। 


वंग प्रदेश के एक भाग गौड़ प्रदेश के राजा नयपाल आदि पाल राजा 
ऐतिहासिक व्यक्ति हुए हैं। उसका राज्य ईसा की दशवीं शताव्दि तथा 
ग्यारहवीं शताब्दी तक रहा है। नयपाल का राज्य ११वीं शताब्दि (सं० 
१०६० ई०) के लगभग रहा है श्रत: चक्रपाणि का भी करीत्र यही समय था । 
वुन्द यदि हम इससे २०० वर्ष का पूर्व का मानले जो €वीं शताव्दि का ठहरता 
है तो ठीक रहेगा । परन्तु वुन्द ने भी अपने ग्रन्थ में यह स्वीकार किया है कि 
उसने अपने ग्रन्थ की रचना 'वृन्देन सलिख्यते गदविनिश्वेययच क्रमेण' माधव- 
कर के गतविनिश्च नामक ग्रन्य के विषय कऋ्रमानुसार ही की है। इससे यह 
निश्चय होता है कि “रूण्वितिस्चकार' 'सिद्ध योगकार' से पूर्व हुए हैं। ठीक 
उपरोक्त २०० वर्ष का बीच मान लिया जाय तो माधवकर का काल ज्वीं 
शताव्दी ईस्वी पड़ता है। 


आठवीं शताब्दी में बगदाद के खलीफा हरून-अल-रसीद ने (ई० सं० 
७८६ से ८०८५ तक) अपनी चिकित्सा के लिए एक भारतीय चिकित्सक 
माणिक्य (मतकाह-अल-हिन्दी) को वगदाद बुलाया और स्वस्थ होते पर उ्से 
पुरस्कार देकर वहीं रखकर बगदाद के अस्पतालों तथा महाविद्यालयों का 
संचालक नियुक्त किया | इसी समय सें भारतीय आयुर्वेद प्रन्थों-नरक (चरक) 
सरसद (सुश्ुत) वेदान (माधव तिदाल) संकर (अप्टांग संग्रह) आदि का 
अरबी में श्रनुवाद कराया गया। इससे यह प्रतीत होता है माधवकर इस 
समय से अर्थात्‌ आठवीं शताब्दी से पूर्व हुए हैं। ., 


प्र्ए० :. भ्रशोक प्रायुरवेदरत्न गाइड 


माधवकर वग्भट्ट के वाद हुए क्योंकि उन्होंने अपने निदात ग्रन्थ में 
निदानम्‌ पूर्वेहूपाणि आदि, अमेक उद्धरण वाग्भट्ट से लिये हैं । वाग्भद्ग का 
समय चतुर्थ शताब्दी का है । अतः: माधवकर का सातवीं शताब्दी में होना 
सत्य हो सकता है । 

माधव निदान के तीनों नाटककर (7) अ्रुणदत्त (7) विजयरक्षित तथा 
श्रीकण्ठदत्त श्रोर (77) वाचस्पति भ्रनुमाव से क्रमशः ११०५, ११५९ तथा 
१२०६ ईस्वी सन्‌ में हुए तथा उन्होंने (#) शब्दार्थ-दीपिका (7) मथुकोष 
और (9) आंतक-दर्पिणी टीकायें क्रमानुसार लिखों । 

भारत में शैवगत का प्रचार बौद्धों की वज्ञयान शाखा के कुछ पूर्व से ही 
आरम्भ था मत: इस मत का श्रधिक प्रचार ईसा की सातवीं तथा आठवीं 
शताब्दी में रहा था। माधवकर पर भी दैवों का प्रभाव पड़ा हुँ । जैसा कि 
“निदान' के मंगलाचरण से प्रतीत होता है। 

माधवकर स्वयं विद्वान होते हुए एक ब्राह्मण कुल में उत्पत्न हुए थे । 
इसीलिए तो उन्होंने आयुर्वेद के श्रार्यग्रन्थों का श्रध्ययनत तथा मंधत कर अनेक 
वेद्यों की प्रार्थना को स्वीकार कर 'रूग्विनिश्वय/ नामक संग्रह ग्रंथ शअ्रल्प 
वैद्यों के लिए प्रस्तुत किया । ये हिन्दू शवमत के अनुयायी थे । 

उन दिनों प्रचार के इतने सीमित साधनों के होते हुए तथा अन्य प्रकाश- 
नीय सामग्रियों के न रहते हुए भी माधवकर के इस रोग विनिश्चय ग्रन्थ का 
एक डेढ़ शताब्दी में ही विदेशों तक प्रचार हो जाना ग्रंथ की आवश्यकता 
तथा उपयोगिता की ओर एक निश्चित संकेत देता है । वस्तुतः इस उपयोगी 
ग्रन्थ को आज भी उतनी ही प्रतिष्ठा है । 


श्री कविराज गोपीमोहन ने अपने म्ुक्तावली नामक ग्रन्थ के उपक्रम में 
यह स्वीकार किया है कि माधवकर ने रत्तमाला संज्ञक एक श्रन्य ग्रन्थ की 
रचना की है । 


माधवकर ने परातञजलि वृत्तिकार वृद्ध भोज के सम-सामयिक श्री 
गोविन्द रचित सूक्तिकर्णमृत ग्रंथ की मुक्तावली बनाने वाले को अपना गुरू 
स्वीकर किया है। अवश्य यह मुक्तावलीकार ऊपर लिखे सुक्तावलीकार 
श्री गोपी मोहन से भिन्‍न व्यक्ति हैं मोविन्द नामक एक विद्वान उत्तर 
परिचम त्रंगाल में सातवीं शताव्दी के प्रारम्भ में हुए थे। वे गौड़ पादीय 
कारिमा, जिसमें २१५ इलोक हैं, लेखक श्रीगौडपादक के शिप्य थे | महान्तर 
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से श्री दंकराचाये को इन्हीं गोविन्द का शिष्य बताया गया है। जो संशयपूर्ण 
>है । इस कथन की प्रामाशिकता को यदि स्वीकार कर लिया जाए तो श्री 
न्माधवकर का समय सातवीं शताब्दी के उत्तराद्ध में रहता है | 

माधवकर के पारिवारिक जीवन के विपय में कुछ भी लिखना सम्भव नहीं 
है । साधारणतया एक संयुक्त हिन्दू परिवार के सदस्य होने के नाते वे सभी 
परिस्थितियों तथा समस्याएं जो हिन्दू परिवार में अधिकतर रहा करती हैं । 
माधवकर उसके अ्रपवाद न रहे होंगे । उनके माता, स्त्री, पुत्र, पुत्रियाँ श्रादि 
के विषय में कुछ भी अधिक कहना अनधिकार पूर्ण ही होगा । 

प्रदरल--धन्वन्तरि कौन थे ? 

उत्तर--धन्वन्तरि' एक ऐसा शब्द है जो बहुत व्यापक श्रर्थों में प्रयुक्त 
होता है। सुश्रुत संहिता के आरभ्म में उपदेश करते हुए कहा गया है कि मैं 
ही आदि देव धन्वन्तरि हूँ । इसका श्रर्थ यह हुआ कि यह बहुत प्राचीन देव थे, 
'जिन्‍्होंने पुन: जन्म लेकर सुश्रुत को शल्यांग का उपदेश किया | चरक संहिता 
में जहाँ ब्रह्मा, अग्नि, अश्विनौ का नाम लेकर आहुति देने को कहा गया है 
चहाँ धन्वन्तरि के लिए भी कहा है--इससे इनका आदि देव होता सिद्ध 
होता है । 

धन्वन्तरि एक सम्प्रदाय का नाम भी है। चरक संहिता में जहाँ भी कोई 

शल्य विपयक, क्षार-श्रग्ति आदि विषयक अवसर सम्मुख आया तभी कहा गया 
है कि यह घधन्वन्तरि का अधिकार है--वह्‌ ही उपचार करें। यह सिद्ध करता 
है कि चरक संहिता के उपदेश काल में अवश्य ही इस सम्प्रदाय का प्रचार 
रहा होगा । 

उपलब्ध सुश्रुत सहिता में धन्वन्तरि का काशीराज और दिवोदास नामों 
से उल्लेख किया गया है। हरिवंश पुराण के श्रनतुसार यह काशीराज के वंश 
में उत्पन्न हुए श्र धन्व राजा के पुत्र थे--इसलिए काशिराज धच्वन्तरि 
कहलाए । दिवोदास त्रन्वन्तरि की चोथी पीढ़ी में उत्पन्न हुए परच्तु आयुवद 
का विद्वान मानकर इन्हें धन्वन्तरि का अवतार स्वीकार किया गया और घन्व- 
न्तरि दिवोदास नाम प्रचलित हो गया । 

महाभारत में समुन्द्रमंथन के प्रसंग में धन्वस्तरि के आविर्भाव का वर्णन 
आता है। पुराणों में भी इसी रूप में इतका उल्लेख है। परल्तु वेदों में 
अन्वन्तरि का नास नहीं श्राता । 


प्रर२ ... श्रशोक आधुर्वेदरत्त गाइड 


विक्रमादित्य के नवरत्तों की गणना में 'घन्वच्तरि' का नाम श्राता हैं । 

हरिवंश पुराण के समान ही श्रग्तिपुराण एवं गरुड़ पुराण में भी दिबो- 
दास को वंद्य धन्दन्तरि की चौथी पीढ़ी में उत्पन्त होबा स्वीकार किया 
गया है । 

महाभारत में चार स्थानों पर दिवोदास का नाम आया । इसके अनुसार 
भी दिवोदास का काशिपति होता, वाराणसी का बसाना, हैहयों द्वारा पराजित 
होकर भारद्वाज की शरण में जाना पाया जाता है। ' 

सुश्रुत के प्रध्ययन से ज्ञात होता है कि सुश्रुत को वेदवादियों तथा चरक 
संहिता सम्मत श्रत्थियों की गणना का ज्ञान था, इससे धिद्ध हीता है कि यह 
शतपथ ब्राह्मण और चरक संहिता के बाद में हुए। यागवल्कय स्मृति में भी 
अस्थि गणना हैं, वहाँ पर सुश्रुत की गणना को महत्व नहीं दिया गया । यह 
स्मृति ईसा की दूसरी शताब्दी में तिमिन मानी जाती है। इस समय देझ्ष में 
बहुत से छोटे २ राज्य थे। इन छोटे २ राज्यों में ही दिवोदास तामक एक 
राजा होंगे जिनका काशी में राज्य होगा । इनका समय ईसा की दसरी था 
तीसरी शताब्दी रहा होगा। यही बात सुश्रुत संहिता में राम-कृष्ण-श्रीपर्वत 
के नाम से सिद्ध होती है । 

चाह धन्वन्तरि अथवा दिवोदास नाम कितने ही स्थानों पर श्राया हो तो 
भी सुश्रुत संहिता के उपदेशक का समय निर्धारित करने के लिए ऊपर दिया 
प्रमाण बहुत महत्वपूर्ण है । दूसरी या तीसरी ईसवी का मानना दीक ह्दी है । 
भाषा सामान्य सस्क्षत है--कालिदास, अश्वघोप की झौैली से सर्वथा 
भिन्‍न है। 

चरक संहिता के बाद का होना । इसमें चरक के विपयों के ज्यों का त्थों 
ग्रहण करना है । 

श्रतः हम कहेंगे किईसा की दूसरी अथवा तीसरी शताब्दी में काशी 
नामक किसी राज्य के राजा दिवोदास हुए--जिन्‍्होंने सुश्रुव को उपदेश 
दिया। राजा होने से ही 'अहं' होने से अपने को आदि देव” धत्वस्तरि 
कहा है ॥ 

प्रन--सुशुत के विषय में श्राप दया जानते हैं ? 

उत्तर--सुश्षुत संहिता का उपदेश दिवोदास ने किया और श्रोता रूप में 
पुश्ुत् थे। सूजस्थान अध्याय प्रथम में एक स्थान पर आया है कि सुश्रुत के 
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साथ श्रन्य शिष्य भी थे जिन्होंने दिवोह्ास जी से प्रार्थना की कि सुश्रुत ही 
हमारा प्रतिनिधित्व करेगा | इसके बाद केवल सुश्रुत को ही सम्बोधित कर सब 
उपदेश किया है । 

सुश्रुत को विद्वाभित्र का पुत्र कहा गया है। सुश्रुत में भी यह वात 
मिलती है ।* चक्रदत्त ने भी यही लिखा है। पर विश्वामिनत्र कौंन थे--यह 
नहीं कहा जा सकता, वर्योकि कितने ही स्थानों पर विश्वामित्र का नाम आता 
है। रामायण के प्रसिद्ध विश्वामित्र का इससे कोई सम्बन्ध नहीं जुड़ता । सत्य 
हरिदचन्द्र के विश्वासित्र से भी इनका कोई सम्बन्ध नहीं जुड़ता । भावप्रकाश 
में विश्वामित्र द्वारा अपने पुत्र सुश्गुत को आयुर्वेद पढ़ने के लिए दिवोदास के 
पास भेजने का वर्णन है। किन्तु इन सबसे काल निर्णय में कोई सहायता 
नहीं मिलती । 

श्राग्तेय पुराण में धन्वन्तरि एवं सुश्रुत के मव्य गुर शिष्य रूप में चिकि- 
त्सा विषयक वार्ता मिलती है। केवल नाम के आधार पर निर्णयन कर 
यदि विचार करें तो स्पष्ट हो जाता है कि राजा दिवोदास के उपदेक्ञों को 
सुश्रुत ने सुना है--अत: उनका समय भी वही था ओर वह समय ईसा की 
दूसरी या तीसरी शताव्दी का था । वह उसी समय के क्रिसी विश्वामित्र के 
पुत्र हैं। 

प्रन्‍न--चक्रपारि[दत्त के विषय में तुम क्‍या जानते हो ? 

उत्तर--जैसा कि चरक के टीकाकारों में लिख आए है कि चक्रपारिदत्त 
ने चरक् की टीका की थी । पाल राजाओं में वयपाल राजा के शासन काल में 
यह हुए। इनके पिता नारायण थे भौर वह सुदाध्यक्ष थे। उनकी मृत्यु के 
पर्चात्‌ यह नयपाल राजा के सूदाध्यक्ष हुए और उनके नयत्राल राजा के 
पददी धारण करने पर मस्ती बने यह समय १०४० ईसवी का था । 

चक्रपाणिदत्त की प्रतिभा चतुमुं खी थी । उन्होंने साहित्य में कई ग्रंथों की 
टीकायें कीं और आयुर्वेद मेंटसाहित्य सृजन किया । 

ग्यारहवीं शताब्दी में चिकित्सा सार संग्रह का निर्माण किया | बारहवी- 
तेरहवीं शताब्दी के अन्तराल में श्री निदचल ने इसकी रत्तप्रभा टीका की थी। 


इस रत्लप्रभा ठीका का आश्रय लेकर १४वीं, १६वीं शताब्दी में शिवदास सेव 
कील कक पक कक 5 की 2 मिड पक + 20 4 कक 


१. विश्वामित्रसुत: श्रीमान्‌ सुशतः परिपृच्छति (उ० आअ० ६६) 


श्र४ श्रशोक श्रायुवेंदरत्न गाइड 


ने तत्त्व चन्द्रिका नामक टीका लिखी । इस ग्रन्थ को आ्राधार वुन्द का सिद्धयोग 
है। किन्तु वृन्द की अपेक्षा इसमें योगों की संख्या बहुन श्रधिक है। भस्मों का 
एवं धातुओं का प्रयोग विधान भी वताया गया है। वृन्द के योगों में कुछ 
परिवर्तन भी किये गये हैं । 


द्रव्य गुण संग्रह नामक द्वितीय ग्रंथ है । इसकी टीका शिवदास सेन ने की 
है जो चहुत पांडित्यपूर्ण है इसमें रस-गुण-वीर्य-विपाक्त आदि का विस्तार से 
वर्णन किया गया है। 

भाषपने चरक पर श्रायुवेंद दीपिका नामक टीका लिखी और सुश्रुत पर 
"भानुमति टीका की । 


इस प्रकार पन्द्रहवीं शताव्दी के चक्रपाणिदत्त एक विद्वान श्रायुर्वेदज्ञ हो 
चुके हैं जिन्होंने आयुर्वेद शास्त्र की बहुत महत्वपूर्ण सेवा की । 

प्रघन-- मुगल साम्राज्य में हुए श्रायुर्वेद के विकास पर प्रकाश डालिए ? 

उत्तर--गुप्त सम्राट के पीछे आयुर्वेद का कोई महत्वपूर्ण ग्रंथ नहीं 
बना । इस बीच में केवल संग्रह ग्रंथ बने । इसके साय ही साथ निधघंदु विप- 
यक एवं रस शास्त्र विपयक ज्ञान की वृद्धि भी हुई | इन दो विपयों पर स्वतंत्र 
अंथों की रचना भी हुई। इसके साथ ही साथ नाड़ी विज्ञान का प्रचार भी 
इसी समय में हुआ । 


आइने भ्रकवरी को देखने से पता चलता है कि मुगल राज्य में चिकित्सा 
शास्त्र की क्या स्थिति थी। मुसलमान या तुके, अंग्रेज या यूरोपियन सभी अपने 
साथ अपने देश के चिकित्सक लाए जिससे आयुर्वेद को पतपने का अवसर 
नहीं मिला । दक्षिण में महाराष्ट्र में हिन्दू राज्य था, इसीलिए वहाँ पर शभायु- 
चेंद का स्वरूप बचा रहा भर इसीलिए वहाँ पंचकर्म पद्धति, वस्ति चिकित्सा 
आदि आज भी बने हुए हैं। उस समय में केवल उसी भ्रदेश में श्रायुर्वेद साहित्य 
का सृजन हुआ, किन्तु वह साहित्य अधिकतर संग्रह ग्रंथों के रूप में ही हुआ्ना । 

प्रकवर के समय में यूनानी का प्रचार बढ़ा । हकीमों की उच्नति हुई । 
उसने ज्योतिप के शास्त्रों, महाभारत तथा रामायण के अनुवाद कराये किन्तु 
किसी आयुर्वेद के ग्रंव के अनुवाद कराने का वर्णन उपलब्ध नहीं होता, इससे 
ऐसा लगता है कि आयुर्वेद राज्य की उपेक्षा दृष्टि का भाजन रहा होगा। 
वैसे इस समय हकीमों का विस्तार से वर्णन मिलता है और उस समय में 


चतुर्थ पत्न-आायुवेंद का इतिहास भ्र५ 


प्लास्टिक सर्जरी, सिरावेध, दाहकर्म आदि का प्रचलन था। छोटे-बड़े कितने 
ही हकीमों का वर्णन मिलता है 


इस समय में नाड़ी विज्ञान का प्रचलन हुझ्आ । इस समय में परदा प्रथा 
बहुत बढ़ गई थी । यूनानी हकीम नव्ज देख कर रोग का निदान करते थे 
वह हकीम की सर्वे प्रथम इस विद्या को भारत में लाए और उनसे ही यह ज्ञान 
आयुर्वेद ने ग्रहण किया । उस समय में ग्रंथ शाज्भ घर में सर्वप्रथम नाड़ी का 
ज्ञान मिलता है। इसके अतिरिक्त श्रन्य संग्रहों में भी नाड़ी विषयक ज्ञान 
उपलब्ध होता है। नाड़ी विज्ञात पर अलग से भी पुस्तकें बनीं जो दक्षिण 
भारत में एवं उत्तर भारत में लिखी गई। इनमें कणाद का नाड़ी विज्ञान 
बहुत प्रसिद्ध है। नाड़ी विज्ञान सम्बन्धी ४६ ग्रन्थ मिलते हैं--जिनमें से 
अधिकतर हस्तलिखित मिलते हैं । इनमें से निम्न बहुत प्रसिद्ध हैं--- 

(१) नाड़ी विज्ञान । 

(२) नाड़ी ज्ञान तन्त्र । 

(०) नाड़ी दंण । 

(४) नाड़ी ज्ञान तरंगनी । 

(५) नाड़ी ज्ञान शिक्षा । 

(६) नाड़ी ज्ञान दीपिका । 


संक्षेप में नाड़ी ज्ञान विषयक प्रसार देश में १३वीं शत्ताब्दी में हुआ । 
इससे पूर्व इसका प्रचलन नहीं था । 

गुप्त काल में भारत में हर तरफ उन्नति हुई श्लौर उसके पद्चात्‌ मुगल 
काल में ही भारत की चतुमुं खी उन्नति का दिग्द्शन करते हैँ। चिकित्सा 
शास्त्र में जिस प्रकार नाड़ी विपयक ज्ञान मिला उसी प्रकार रस शास्त्र विष- 
यक ज्ञान भी चिकित्सकों को मिला | इससे पूवे रस शास्त्र की मियागिरी, 
सोना, चाँदी बनाने का काम सिद्धों के हाथों में थे । इनका प्रचार उन्हीं लोगों 
में सीमिद था । मुगल काल में विलासिता बहुत थी--इसकी पूर्ति करने के 
लिए और रोगों को ज्ञीघत्रता से ठीक करने के लिये ही रस शास्त्र का बिकि- 
त्सा क्षेत्र में पदार्पण हुआ । चरक में भी कहीं २ लोह का प्रयोग मिलता है 
ओर चक्रव्त ने भी लिखा है तो भी वह केवल चूर्ण करके देने को हैं। इस 
समय में पारद का प्रयोग वहुत बढ़ गया और पारद के साथ घातुझों का 
उपयोग भी बढ़ा । 


४२६ ह श्रशोक श्रायुवेदरत्व गाइड 


मुसलमातों ने प्रफोम श्रौर संविदा का प्रयोग करना भारतवासियों को 
सिखाया और तभी से इनको चिकित्सा में ग्रहण किया गया । 

इस काल में आ्रायुवेंद विपयक अनेक ग्रन्थों की रचना हुई जिनमें प्रसिद्ध 
अन्य निम्न हैं--- 

($) शा घर संहिता 

(२) भाव प्रकाश 

(३) योग चिन्तामणि 

(४) वैद्य जीवन 

(५) योग रत्नाकर 

इनके अतिरिक्त भी अन्जन निदान, टोडरानन्द, स्त्री विलास, श्रक प्रकाश, 
अनुपान दर्पण, और अनेक ग्रत्यों का सृजत हुआ । 

रस शास्त्र पर अनेकों ग्रन्थ बने, जिनमें से कुछ प्रकाशित हुए और कुछ 
अप्रकाशित हैं। 

इस प्रकार हम पांते हैं कि मुगल-साम्राज्य में एवं अंग्रेजों के आ्ाने के 
समय में झायुवद में नाड़ी ज्ञान, रस शास्त्र का ज्ञान तथा योग चिकित्सा का 
प्रचार अधिक हुआ । यूनानी हकीमों से बहुत सी चीजें श्रायुवेंद में आ्त्मसात 
कर ली गई । 

प्रझन--वाग्मट्ठ के विषय में श्राप क्या जानते हैं ? 

उत्तर--अ्रष्टांग संग्रह एवं श्रष्टांगहदय के रचयिता के विषय में श्रष्टांग- 
हृदय की भूमिका में श्री यदुनन्दन उपाध्याय ने जो मत व्यक्त किये हैं--वह 
यहाँ उद्धुत कर रहे हैं । 

वाग्भट्ट के रचयिता श्री भद्याभट्वाचार्य है यह सर्व सम्मत है, किन्तु 
अष्टांगसंग्रह और अपष्टांगहदय नाम के दोनों ग्रन्थों के रचयिता वाग्मट्ट' 
एक ही हैं या भिन्‍त २ इस विपय में मतभेद हैं। मेरा स्वयं मत है कि दोनों 
अन्य एक ही बिद्वान्‌ के लिखे हैं, क्योंकि दोनों ही में भाषा भाव आदि के साथ 
ही पितृनाम में भी साम्य है। केवल संग्रह गद्यपद्ममत्र विस्तृत ग्रंथ है किन्तु 
हृदय केवल पद्यमय ओर संक्षिप्त है। प्राचीन टीकाकारों ने; विश्लेपतः इन्दु 
ने जो कि वाग्भटट के शिष्य थे, अप्टांगसंग्रह की टीका में कई स्थानों पर 
हृदय का भी उल्लेख किया है शरीर दोनों के रचप्रिता एक ही आचार्य को 
माना है । 


चतुर्थ पत्र-प्रायुवेंद का इतिहास भ२७ 


स्वयं ग्रन्थकर्ता ने स्पष्ट शब्दों में अ्रपने ग्रन्थ के श्रन्त में भी निर्देश किया 
है कि अ्रष्टांग' वैद्यक रूपी समुद्र मच्धन से प्राप्त श्रष्टांग संग्रह नामक अमृत 
का फल अल्प श्रम से ही लोगों को प्राप्त हो एतदर्थ यह पृथक्‌ ग्रन्थ बनाया 
गया तथा इस ग्रन्थ के श्रध्ययन से संग्रह को समझाने की शक्ति से सम्पन्त 
अभ्यस्त कर्मावेथय कहीं पर घबड़ा नहीं सकता । 


वाणभट्ट के शिष्य तथा श्रप्टांग सग्रह श्रौर हृदय के टीकाकार इन्दु का 
चचन इस बात का सर्वश्रेष्ठ प्रमाण है कि संग्रह झौर हृदय दोनों ही ग्रन्थ 
समकालीन हैं और दोनों ही एक ही आचार्य द्वारा लिखित हैं। एक ही 
काल में एक ही नाम वाले दो श्राचार्य विशेषतः दोनों के पिता का नाम भी 
एक हो ऐसी कल्पना करने श्र इन्दु के वचन का अविश्वास करने का कोई 
कारण नहीं प्रतीत होता है। अत्त: संग्रह और हृदय दोनों के रचयिता वार्मट्ठ 
एक ही हैं इसमें सन्देह नहीं । एक विस्तृत प्रव्थ की रचना के बाद उसी का 
संक्षिप्त रूप दूसरा ग्रन्थ लिखने के प्राचीन श्रौर श्र्वाचीन अनेक उदाहरण 
भी मेरे मत का समर्थन करते हैं । 


वाग्भट्ट के प्रत्येक अध्याय के श्रन्‍्त में आचार्य ने अपना और अपने पिता 
का नाम ही लिखा है। पर श्रष्टांग संग्रह में श्रपणने पितामह का भी नाम 
चाग्भट्ट, पिता का नाम सिंहगरुप्त और अपना जन्मस्थान सिनन्‍्व देश भी बताया 
है । साथ ही अपने गुरू का नाम भ्रवलोकित भी बताया है, किन्तु आपके समय 
का निर्णय करने के लिए प्रापके ग्रन्थों में आये हुए नामों और श्रापके वचनों 
का उद्धरण देने वाले अन्य ग्रंथकारों के समय निर्णय की श्रपेक्षा होती है । 


भ्रष्टांग संग्रह में पलांडु का ग्रुण वर्णन करते हुए आचार्य शकराज और 
आाकागनाओ्रों का उल्लेख करते है अतः अन्य भारत में छकों के राज्य के 
समकालीन प्रतीत होते हैं। भारत में शकों का राज्य दूसरी से चौथी ईस्वीय 
शताब्दी तक इतिहासवेत्ताओं ने माना हैं। इन तीन जतकों में से अन्तिम 
शतक में आपने इस पग्रन्य का निर्माण किया ऐसा प्रतीत होता है। क्योंकि 
वाग्भट्ट के शिष्य इन्द्र और जैज्जट ने चरक की टीका में भट्टार हरिचन्द 
का उल्लेख किया है। इससे यह सिद्ध है कि भट्टार हरिचन्द ने चरक की 
टीका इन्दु और जेज्जट के पूर्व की श्रतः वे इन दोनों के समकालीन या पूर्व 
कालीन थे। साथ हो स्वयं वास्भट्ट द्वारा हरिचन्द का उल्लेख कहीं न होने 
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से यह वाग्भट्ट के पू्वे कालीन भी नहीं प्रतीत होते। भट्टार हरिचन्द राजा 
साहसांक के राज वेद्य थे। साहसाँक ही चन्द्रगुप्त द्वितीय, विक्रमादित्य थे, 
इसे अनेक प्रमाणों द्वारा पुरातत्ववेत्ता्रों ने स्वीकृत किया है और इन्हीं 
महाराज विक्रमादित्य ने अपने राज्यकाल (३७५ से ४१३ ई०) में निरन्तर 
युद्ध कर ३६४ ई० में शकों को पराजित कर देश से निर्वासित किया था + 
इससे भट्टार हरिचन्द का काल भी यही सिद्ध होता है। तथा वाग्भट्ट 
हरिचन्द्र के समकालीन या ईपत्पूवंवर्ती थे यह पहले ही प्रमाणित किया जा 
चुका है। शकललनाओं के पलण्डु सेवन और तज्जनित लावण्यातिशय का 
वाग्भट द्वारा वर्णव सुना हुआ नहीं किन्तु प्रत्यक्ष देखा हुप्रा प्रतीत होता है । 
ओर यह शकों के निर्वासन के बाद सम्भव नहीं। इससे प्रमाणित होता है 
कि इस ग्रन्थ के रचयिता आचार्य वाग्भट्ू ईसवीय चौथी झताव्दी के मध्य 
या अन्त में वर्तमान थे । 

देदा में विशेषतः दक्षिण में यह प्रसिद्ध है कि अमरकोपकार अ्मरप्तिह 
का ही दूसरा नाम वाग्भट्ट था । वे जाति के ब्राह्मण थे । 

वाद में उन्होंने वौद्धवर्मं को स्वीकार कर लिया था, कुछ लोगों का 
कथन है कि बोद्धवर्म का खण्डन बिना उसका पूर्ण अध्ययन के सम्भव मा 
देखकर उन्होंने वौद्धभिक्षु श्रवलौकित का शिष्यत्व स्वीकार किया | बौद्धधर्म 
की वहुत सी वातें उन्हें जंची, जिससे वे वैदिक घमम के नियमादिकों के साथ 
वौद्धवर्म के भी उपयोगी आचारादि का सेवन करने लगे | इस पर तत्कालीवः 
समाज ने उन्हें बौद्ध ही कहना प्रारम्भ कर दिया | इस प्रकार आचार्य वाग्भट्टा 
के धर्म के सम्बन्ध में बहुत ही मतभेद है तथा अनेक आधुनिक विद्वानों ने 
उन्हें वेदिक, जैन या बौद्ध प्रमाणित करने का प्रयास करते हुए अपने-अपने 
मतों के समर्थन में अनेक प्रमाण भी उपस्थित किये हैं, किन्तु प्रत्येक के 
विरुद्ध भी प्रमाण उपस्थित किये जा सकते हैं । 

इस सम्बन्ध में मेरा स्वयं मत द्वितीय लोक प्रसिद्ध के पक्ष में है अर्थात्‌ 
श्राचार्य वास्भट्ू वस्तुत्तः वैदिक ब्राह्मण थे, किन्तु रूढ़िवादी नहीं थे । युगानु- 
रूप सुधार आपको प्रिय था| श्रपने समाज की प्रचलित कुरीतियों का त्याग 
तथा ग्रन्य समाज के सह्दिचारों को ग्रहएा करना उन्हें इष्ट था। श्रन्य समाज- 
के महात्माओ्रों का भी वे आदर करते थे । बुद्ध में भी वे श्रद्धा रखते ये । 
आखिर वुद्धावहार भी तो वैदिक मत सम्मत है। यों कहिये कि ढौद्धमता 
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भी वैदिक धर्म का एकागीयाँश है। उसका विरोध इस वास्ते होता है कि 
वैदिकधर्मोक्त एकांश मात्र के सत्यमान शेपांश की बौद्ध धर्म में उपेक्षा की 
गई है। इसका अनुमान श्राज के सुधारवादियों पर दृष्टिपात करने से सहज 
में ही हो जाता है और की तो बात जाने दीजिये, लोकभापा से राम- 
चरित मानप्त की रचता और उसके प्रचार मात्र के लिए परम भागवत 
भक्तशिरोमणि महात्मा तुलसीदास जी काया समाज के कतिपय कुरीतियों के 
विरुद्ध मत प्रदर्शन करने का कारण चरम वेदिक, आदर्श ब्राह्मण एवं तपस्वी 
स्वर्गीय महामना मालवीय जी का भी विरोध क्या कुछ लोगों ने किया नहीं 
या जगद्गुरु आद्य संकराचार्य जी को कुछ लोगों ने प्रच्छन्‍न बौद्ध नहीं 
कहा ? किन्तु इत विरोधियों के कारण स्वर्गीय गोस्वामी या महामना जी 
विधर्मी तो नहीं हो गये, तथा उनके समाज देश धर्म और और जाति के हितैपी 
तथा लोक श्रद्धाभाजन उनके विरोधियों में कौन हुआ ? जगदुगुरू भगवान्‌ 
' शंकराचार्य जी तो शंकर के अवतार ही माने जाते है। मेरे मत के समर्थन 
में निम्नलिखित प्रमाण पर्याप्त है । 

प्राचीन शिष्टाचार के अनुकूल किन्तु बौद्धमत के प्रतिकूल आचार्य बाग्भट 
अ्रष्टांगहदय ग्रन्थ तथा श्रष्टांगसंग्रहादि ग्रन्थों का भी भ्रारम्भ मगलाच ण 
पूर्वक किया है । यद्यपि इत्त ग्रन्थ में इष्टदेवता का स्पष्ट नामोल्लेख नहीं है । 
जैसे अपूर्व वैद्याय नमोस्तु तस्में कि-तु सम्रह में वुद्धाय तस्मेनम:' स्पप्ट है । 
कुछ लोग यहाँ बुद्ध का 'ज्ञानी' श्रर्थ करते हैं। पर मेरा मत है कि 
आचार्य ने स्पष्ट बुद्ध (गौतम बुद्ध) को ही प्रमाण किया है और वे बुद्ध के 
प्रति श्रद्धा रखते थे क्योंकि वे उस युग के महापुरुष थे, इस में सन्देह नहों । 
अथवा वैदिक और बौद्ध दोनों ही समाज के प्रीत्यर्थे श्लिष्ट शब्द का प्रयोग 
भी सम्भव है। किन्तु ग्रन्थ का आरम्भ धर्म शरणं गच्छामि बुद्ध शरण 
गच्छाभि संघं शरणं गच्छामि या या श्रोरेम्‌ तमः सिद्धम्‌ इसी का अपश्रष्ट 
रूप आज भी महाजनी के अक्षरारम्भ में आतामासीठम्‌ है। आदि से नहीं 
किया है। इसके अतिरिक्त संग्रह में ही बुद्ध के साथ ही ब्रह्मादि वैदिक देशों 
का भी अ्रभिवादन किया है। ग्रन्थ के भीतर ब्रह्मा, शिव भास्कर आदि वैदिक 
देवताओं के आराधना के विधान के साथ उस समय लो * में प्रचलित और 
पूजित आलोकित अपराजिता तारा आदि बौद्ध देवताओं की पूजा का भी उपदेश 
कुप्ठादि रोगों के शान्त्यर्थ किया है। तथा बुद्ध, जिन और तारा श्रादि 
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देवता वैदिक्र-मत-सम्मत भी हैं। श्री वाराहमिहिराचार्स ने अनकी मूर्तियों 
का भी वर्णन छिया है। वौद्धवर्म के विपरीत श्री वार्भट्वाचार्य ने अनेक्त स्थर्ला 
प्र मास भअक्षण का उपदेश किया चैत्य (बीद्ध मन्दिर) गमन का निपेत 
सदाचार प्रकरण में सुस्पप्ट शव्दों के किया है। गास्त्रकर्म वौद्ध मत विरुद्ध 
है। स्वयं बुद्ध ते शस्त्रकर्म, करने वाले को थुल्लाख्य दण्ड देने का श्रादेश 
दिया है पर वाग्भट्ट ने शस्त्रकर्म का संविधान और सविस्तार वर्णन किया है | 

वाग्सद्राचार्य के शिष्प-प्रशिप्य और पुत्र-पौत्र भी वैदिक मतावलम्बी ही 
थे। इनके द्वारा की गई टीकाओ्रों और इनके लिखे ग्रन्यों में शुद्ध बेंदिक 
देवताओं और आचार्यों का अभिवादन किया गया । सबसे बडा प्रमाण तो 
यह है कि चतुवर्गचिन्ता मणिकार परमर्वैदिक एवं धर्मशास्त्र के अधिकारी 
विद्वात यादववंशीय मालवेश महाराज महादेव तथा उनके बाद महाराज 
रामदेद के प्रधानामात्य एवं धर्माधिकरण आचार्य हेमाद्वि ने अष्टांगहदय की 
श्लायुर्वेद रसायन टीका की है। और उसमें वड़ी श्रद्धा और आदर के साथ 
आचाय॑ वाग्भट्ट का नामोल्लेख किया है। यदि वाग्भट्ट बौद्ध होते तो हेमाद्वि 
द्वारा उनके लिए इतना प्रकट करना सम्भव न हॉता । 

इसमें आगुल्फकड्चुली से भले हो बौद्ध की कल्पना करें पर लम्बी दाढ़ी 
अज्ञोपवीत, चन्दन की माला और नेत्र मे अंजन आदि बौद्ध घर्मं से विपरीत 
तथा एक विचित्र और स्वतन्त्र वेशभूषादिरुचि एवं निजमाग्ग में दृढ़ वान्मट्ट 
का स्वरूप सामने उपस्थित करते हैं। 

इन प्रमाणों से स्पष्ट है क्रि -श्री मद्वाग्भद्राचायें वैदिक धर्मावलम्बी थे 
किन्तु दूसरे मतों का भी आदर करते थे जो उनकरे-जैसे स्वृतन्त्र वृत्ति विद्वान 
के अनुक्प हो था। साथ ही यह भी निश्चित प्रतीत होता है कि रूढ़ि प्रिय 
लोगों ने झ्वश्य ही कुछ काल तक उनका विरोध छिया और उनसे हेप रखते 
थे, जिसका निदश सुस्पष्ट छाठदों में उनके ग्रन्य में मिलता 

रसबंगाघरकार पण्डितराज जगन्नाथ का कितना विरोध हुआ पर 


2 
| 


घन 
की पीठी ते उनका कितना सम्मान क्रिया यह सर्दंविदित है। इसी प्रकार 
आचाय वाग्भट्ट के सबय श्रवव्य ही कृछ दम्मियों ने उनका अतादर किया 
होगा पर उनकी तथ्योक्ति तथा पाण्दित्य के प्रभाव से उनके ग्रन्थ का प्रचार 


पर 


आसेतु हिमालय भारत में ही नहीं, अपितु मिहलद्भीप और तिव्वत तह 
हुआ । उनका सम्बन्ध व्यवहार और तत्कालीन विरोध ने इस प्रचार में और 
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भी सहायता पहुँचाई । यह ईत्सियं वामक चीवी यात्री के वर्णण तथा तिव्वत 
में प्राप्त ताज्जूर नामक ग्रन्थ से प्रमाणित है। आज भी जिसका थोड़ा सा भी 
आयुर्वेद से सम्बन्ध है, जितका जिह्ना पर वाग्भट्ट का साम है। 

वाग्भट्ट में चरक और सुश्रातादि में वणित विषयों से भी अ्रधिक सामग्री 
प्राप्त होती हैं। वौद्धों या अन्य किसी भी विद्वान से प्राप्त उपयोगी ज्ञान, 
द्रव्प विधि था भन्त्रीोपचार आदे का भी संग्रह आपने किया है। और इस 
अकार श्राज उपलब्ध आयुर्वेद साहित्य में इस ग्रन्थ को ग्त्युच्च स्थान प्राप्त 
हैं । इसमें श्राचार्य के आयुर्वेद ही नहीं, अपितु व्याकरण, साहित्य श्रादि अन्य 
आस्त्रों के परिपुष्ट ज्ञान के निर्देशक उदाहरण मिलते हैं। अर्थगाभ्प्रीये 
'भाषासौष्ठव पर्यायप्राचुर्य, पदलालित्य, यमक, इ्लेप, अनुपासादि अलंकार भ्रादि 
काव्य के विविध गुणों के उदाहरण से ग्रन्थ परिपूर्ण है और कहीं भी वाक्य 
आस्त्र विरुद्ध था कल्पित नहीं है । 

प्रापके शिष्यों में इन्दु श्र जेज्जट प्रधान थे। इन्हु ने अष्टांग संग्रह 
और हृदय की शशिलेखा नामिका विवेचता और पांडित्यपूर्ण टीका की है । 
जैज्जट ने तो चरक और सुश्रुत संहिताओं की भी व्याख्या की हैँ । दोनों ही 
अत्यन्त विद्वान आयुर्वेद पारंगत एवं वंदिक मतावलम्बी थे । 

भण्डारकर प्राच्य संशोधन मन्दिर में प्राप्त हस्तलिखित पुस्तक के अन्त 
५इति बारभट्ट सूनुना तीसर देवेत रचित चिकित्सा झ्ञास्त्रम्‌' यह लेख मित्रता 
है । किल्तु तीसट रचित चिकित्सा कलिका ग्रन्थ में मंगलाचरण इलोक में 
सूर्य अश्विनीकुमार बन्वस्तरि सुश्रुत श्रादि के साथ पिता श्री चरणों की 
भी दच्दना की गई है, किन्तु पिता के नाम का उल्लेख नहीं है तथा 
इसी ग्रन्थ के टीकाकार श्रौर तीसठ देव के ही पुत्र श्रीचन्द्र ने भी स्पप्ट 
नामोल्लेख नहीं किया है। पर तीसठ के पिता शोर चन्द्र के पितामह आयु- 
बेंद के धुरीण विद्वात थे यह 'पितुइंच यादान' की व्याख्या करते हुए 'तदनु 
श्रायुवेंदाब्धिप्रतरणपोतपाजार्णा पिठु: यादानां नमस्कृति: इस वावय में प्रमा- 
णित है। साथ में ही दोनों ही वैदिक सतावलम्बी थे यह इसके मंगलाचरण 
से ही स्पप्ट है । 

श्री सद्वास्भट्राचार्य द्वारा लिखित अप्टांग निषण्टू एवं प्रप्टांगवतार 
नामक दो बअ्स्य ग्रन्यों के सम्बन्ध में भी प्रमाण मिलते है । इनके अतिरिदत 
ओऔर भी प्रस्थ वाग्भट्ूट लिखित मिलते हैं। पर वें सभी वाग्भट्टू, प्रस्तुत 


४५३२ ग्रशोक आयुर्वेदरत्त गाइड 


ग्रन्थ कर्ता आचार्य वाग्भट्ट से भिन्‍न हैं यह सर्वे-सम्मत है। केवल “रसरल- 
समुच्चय' कर्त्ता वार्भट्ट के सम्बन्ध में मतभेद है। इस पुस्तक के भी लेखक 
का नाम वाग्भट्ट और पिता का नाम सिंहगुप्त मिलता है। किन्तु मेरा मत 
है कि किसी प्रतिलिपि कर्त्ता ने अमवश पिता का नाम सिहगुप्त भी सम्मिलित 
कर लिया है क्योंकि--- 

(१) अष्टांग संग्रह या “हृदय में प्राप्त भापा, व्याकरण और साहित्य 
आदि प्रखर पांडित्य गुणों की दृष्टि से यह ग्रन्थ हीन है । इसमें अनेक व्याक- 
रण सम्बन्धी अशुद्धियाँ मिलती हैं । 

(२) संग्रह या हृदय के रोगानुक्रम और रसरत्न समुच्चय के रोगानुक्रम 
में अन्तर है। 

(३) समुच्चय में अर्वाचीन रक्‍्तवात ज्ञीत्तवात सोम आदि रोगों का 
वर्णन तथा भ्रपतानक आदि कतिपय प्राचीन रोगों का अभाव है । 

(४) रस चिकित्सा का प्रचार भारत में छठी झताव्दी ईस्वी के पूर्व 
नहीं हुआ था, अन्यथा भगवान शंकराचाय द्वारा रसेश्वर दर्शन का भी उल्लेख 
अवश्य हुआ होता । 

(५) अप्टांग संग्रह या हृदय में मल्‍ल या अहिफेत का तथा अन्य रसों 
का उल्लेख नहीं मिलता । यदि हृदय कर्त्ता वाग्भठ् के समय में रस चिकित्सा 
प्रचलित होती तो उसका उल्लेख संग्रह या हृदय में अवश्य होता । 

(६) समुच्चय में कतिपय श्र्वाचीन [७वीं यवीं शताव्दी] के ग्रन्थों का 
अवतरण मिलता है। 

कतिपय हस्तलिलित प्रतियों में सुनता 'संघगृप्तस्य' पाठ मिलता है। 
स्वर्गीय आचार्य प्र फुल्लचन्द राय आदि विद्वानों के मतानुसार समुच्चय कर 
वाग्भट्ट का समय १३वीं झताव्दी सिद्ध होता है। तथा श्रष्टांगहरदयकार से 
भिन्‍त और अति श्रर्वाचीन वाग्भट्ट हारा रसरत्मसमुच्चय की रचना प्रमाणित 
होती है । 

सम्भवतः घन्वन्तरि के समान विशिष्ट वैद्यों के लिए वाग्भट्ट उपाधि 
का प्रयोग करने की प्रथा थी। स्वयं हृदयकार का वास्तविक नाम अमर्रापह 
था, ऐसी किवदन्ती पहले ही बताई गई है । ह 


आप्रयसंहिता में थ्राचार्य वाग्भट्ट के सम्बन्ध में दो इलोक हैं, जो आपकी 
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भामाणिकता शौर आपूता के प्रखर प्रमाण हैं। दूसरी भी एक जन श्रृति 
वास्मट्ट के सम्बन्ध में अति महत्व की है कि एक बार भगवान धन्वन्तरि ने कलि 
काल के वँच्यों की परीक्षा के लिए पक्षी के रूप में प्रसिद्ध वैद्यों के समीप जाकर 
'कोडरूक, कोडछझूक, कोडरूक! प्रश्न करते सिधु देश में वार्भट्ट के प्रांगण 
में पहुँचे और वहाँ भी यही प्रइन किया । वाम्भट्ट ने बड़े न्लादर के साथ फन्न 
आदि उपायन से स्वागत करते हुए प्रश्नों का उत्तर दिया हितभुक, मितभुक, 
अशाकघुक । इस उत्तर को सुनकर परम प्रसन्‍्त हो भगवान धन्वन्तरि प्रकट 
रूप में अनेक आश्षीर्वाद और संग्रह ग्रन्थ में निर्माण का भ्रादेश देकर श्रन्तर्ध्यान 
डहो गए । 

प्रन्‍त--श्ार्ग धर संहिता एवं भावकाश तथा उनके रचनाक्वारी के विषय 
में श्राप क्या जानते हैं ? 

उत्तर-प्रकाशित शार्गघर संहिता में शार्यधर को दामोदर का पुत्र कहा 
गया है ।१ इसके श्रतिरिक्त ग्रंथकर्त्ता ने इस संहिता में अपने विपय में कुछ नहीं 
'लिखा । दूसरा ग्रन्थ शार्गघर पद्धति है उसमें ग्रंथकर्त्ता ने अपने विषय में लिखा 
है उसके अनुसार हम लिख रहे हैं। उसमें लिखा है कि शाकम्भरी देश में 
हम्मीर नाम का राजा हुम्रा है जोकि चौहान वंश का था। उसकी सभा में 
राघदेव नाम का ब्राह्मण था, उसके तीन पुत्र हुए--- 

[१] दामोदर 

[२] गोपाल 

[३] देवदास 

इनमें दामोहर के तीन पुत्र हुए जिसमें शार्गघधर सबसे बड़े थे। उनसे 
छोटा लक्ष्मीघर और सबसे छोटे का नाम कृष्ण था। शार्गधर ने शार्गधर 
पद्धति बनाई । 

शार्गवर संहिता में ब्रन्यकर्ता ने अपना परिचय नहीं दिया केवल इतना 
लिखा है कि मैं शार्गधर सज्जनों को प्रसन्‍त करने के लिए मुत्रियों से कहे भौर 
चिकित्सकों से अ्नुभूत योगों का संग्रह करता हूँ | अल्पायु एवं अल्परमित जो 
सारे शास्त्र नहीं पढ़ सकते, उनके लिए यह संहिता है । 
१. “इति श्री दामोदर सूतुना श्रीज्ञार्गधरेण विरचितायां श्री हार्गधर संहि- 
साया ।* 
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जार्यधर संहिता तीन खण्डों में है | प्रथम खण्ड में परिभाषा औपधग््रहण- 
काल, नाड़ी परीक्षा, दीपन पाचन अ्रध्याय, कल्कादि विचार, सृप्ट्क्रम 
झौर रोग गणना यह सात अध्याय हैं | मध्य खण्ड में पंचविध कपाय कल्पना « 
गुगुल, अवलेह, स्तेह, श्रासव, धातुप्रों का झोधत, मारण, रसशोधनमारण 
एवं रसयोगों का वर्णन हैं। इसमें सब प्रसिद्ध योगों का संग्रह है। इसमें , 
ओऔपच निर्माण प्रतिक्रिया है। तृतीय खण्ड में पंचकर्म विषयक सिद्धान्तों का 
वर्णन है। इसमें कबल, गंडूप, धृम्रपाव अभ्यंग, लेप, रक्त्नाव का वर्णन 
किया है । 

शार्गधर पद्धति के एवं संहिता के विपय सें अन्तर है श्रत: यह कह ॒पाना 
सम्भव नहीं कि दोनों के ग्रन्थकर्त्ता एक हैं या अलग-अलग । 

यह वात ध्यान रखती चाहिए कि शार्गबर पद्धति में जिस हम्मीर का 
उल्लेख है, वह मेवाड़ का राजा हम्मीर ही होगा । वह स्वयं विद्वान था तथा 
विद्वानों का आदर करने वाला था । हम्मीर काव्य नाठक संस्कृत साहित्य में 
प्रत्िद्ध है। उसकी सभा में विद्वान रहा करते थे। उसका समय १२२६ 
ईस्वी का है । 

शार्गघर की दो टीकाएँ प्रकाशित हुई है ये दोनों संस्कृत टीकाएं हैं । 

[६] दीपिका टीका आदिमलल वो बनाई हुई है | यह मीण्पुर 
श्रीवास्तव्य कुल के वैद्य चकपाणि के पुत्र भावातसिह के पुत्र थे। इन्होंने हृस्त- 
कांतिपुरी के राजा जजसिह के राज्य में टीका लिखी है। इनका समय लेरहवीं 
शताब्दी का है । 

[२] दूसरी टीका काशीराम जी ने की है। यह टीका ज्ञाह सलीम के 
समय में लिखी है । शाह सलीम अकबर का पुत्र था और उतस्तका समय सोल- 
हवीं शी है । यह कष्ण भवत थे | 

शार्यधर संहिता का हिन्दी, गुजराती, वंगला, मराठी में अनुवाद हुआ है ।' 
इससे यह पता चलता है कि इसका प्रचार उत्तर भारत और मध्य भारत में 
विशेष रूप से हुआ । संग्रह ग्रन्थों में शा्गंधर उत्तम ग्रन्थ है, इसीलिए इसे 
श्रायुवेंद की लघुच्यी में गिना गया है। यह मुख्य रूप से काया चिकित्सा 
का अन्य है । 

जार्गधर संहिता के श्रनिरिकत श्रायुवेंद का एक प्रसिद्ध ग्रन्थ भाव प्रकाश 
भी दप्टिगोचर होता है जिसमें ब्रायुवेंद का हेतु लिय भौपत विपयक ज्ञात 
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दिया हुआ है। भाव प्रकाश भी महत्वपूर्ण ग्रंय है और आयुर्वेद की लघृत्रयी 
में इसका स्थान है। भाव प्रकाश के कर्त्ता श्री भावमिश्र हैं और उत्होंने अपने 
पिता वा श्री मिश्र लटक तनप कहा है। इससे अधिक कुछ भी परिचय 
प्राप्त नहीं होता । श्रीमणताथसेन इनको कान्यकुब्ज (कन्नौज) का बताते हैं 
जबकी जोली इन्हें बनारस का रहने वाला वताते हैं । 


इनका समय निर्धारण करने के लिए हमें इस में प्राप्त विषयों पर विचार 
करता पड़ेगा। भाव प्रकाश में फिरंग रोग, चोयचीनी तथा शीतला का वर्णन 
प्रथम वार उपलल्ध होता है। फिरंग रोग फिरंगी (पोर्चगीज) से सम्बन्ध 
होने के कारण कहे जाते हैं। यह पद्धहवी शत्ताव्दी में भारत में भ्राये किन्तु 
इनका सम्बन्ध उत्तर भारत में सोलहवीं शताब्दी में हुआ । भाव प्रकाश ही 
इस रोग का वर्णव आया हैँ अश्रत: यह निश्चित हो जाता हैँ कि इनका समय 
सोलहवीं झताब्दी से पूर्व का नहीं । जोली का कहना है कि टुवीन्जन में भाव 
प्रकाश की एक प्रति १५५८ ईस्वी की हैँ । 

भाव प्रकाश के तीन खण्ड हँ--पूर्वेलण्ड, मध्यम खण्ड और उत्तर खण्ड । 
पूरवेखण्ड और मध्यम खण्ड प्रथम तथा द्वितीय भागों भे विभक्‍त है। पूर्वेखण्ड 
के प्रथम भाग में आयुर्वेद के आचारयों की उत्पत्ति से सृष्टि क्रम का वर्णन 
किया है । गर्भ प्रकरण, दोष और घातु प्रकरण, दिनचार्या एवं ऋतुचर्या का 
वर्णव दिया है और बाद से निघदटु दिया गया है। दूसरे भाग से मान परि- 
भाषा, धानुओं का जारण-मारण दिया गया है एवं पत्चकर्म विधि का 
वर्णन हू । 

सध्यम खण्ड में ज्वर आदि रोगों की चिकित्सा है। उत्तरखण्ड में वाजी- 
करण का वर्णन है । भाव प्रकाश प्राचीन आयुर्वेद साहित्य के आधार पर 
बनाई गई एक रचना है । इस पर मुसमानों का कोई विशेष श्रसर दृष्टि- 
गोचर नहीं होता । केवल उस समय के प्रसिद्ध कुठ रोग एवं द्रव्यों का वर्णन 
भी प्राचीन साहित्य के साथ-साव किया है। 

प्रन्‍नन --दक्षिण भारत में प्रचलित अ्रायुर्वेद के स्वरूप का दर्सात क्लीजिये ? 

त्तर--दक्षिण भारत में झ्रायुवेंद का स्वरूप उत्तर भारत से कुछ निन्‍्त 

है । वहाँ के भिन्‍न २ प्रदेशों में क्या स्थिति थी यहु हम अलग २ स्पष्ट कर 
रहे हैं । 
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द्राविड़ देश सें श्रायुर्वेद--पौरारसिक कथा के श्रनुसार विन्ध्याचल पर्वत 
की ऊँचाई को रोकने के लिए उससे अपने वापस ओआने तक ने बढ़ने का वचन 
लेकर अगस्त्य ऋषि दक्षिण में चले गये श्लौर तव से वहीं रह गये | यह ही 
वहाँ की संस्क्ृति के भ्राधार माने जाते हैं । 


दक्षिण भारत की श्रृत परम्परा के अनुसार अगस्त्य सम्प्रदाय का प्रथम 
महादेव ने पर्व त्ती को उपदेश किया। पार्वती ने नन्‍्दीश्वर को, नतन्‍्दीश्वर ने 
धन्वन्तरि को और घन्वन्तरि ने श्रगस्त्य को उपदेश दिया। श्रगस्त्य ने पुलस्त्य 
को और उसने तेरायर को उपदेश दिया । उसमें अ्रठारह या बाईस सिद्धों को 
वैद्यक विद्या प्राप्त हुई। इन सिद्धों के दो सम्प्रदाय हो गए--- 
(क) बड़ सम्प्रदाय--जिन्‍्होने संस्कृत भाधा में आयुर्वेद के ग्रन्थ बनाये 
श्रथवा संस्कृत भाषा के ग्रन्थों का द्राविड़ में अनुवाद किया | 
(ख) तेन सम्प्रद'य--इन्होंने द्वाविड़ भाषा में ग्रन्थों की रचना की । 
भ्रगस्त्य सम्प्रदाय के प्रन्यों में मुख्य रस कर्म का वर्णन है। इसका 
आरम्भ सिद्धों से हुआ-- इसलिए इसे सिद्ध सम्प्रदाय कहा जाता है। 
“वसवराजीयम! ग्रन्थ चिकरित्सि का एक ग्रन्थ है । 
द्राविड़ प्रदेश से वैद्धक सिहल द्वीप तक पहुँचा | उस समय पिंहल द्वीप 
की राज सभा के वेद्य मन्‍्थान भैरव ने एक प्रसिद्ध ग्रन्थ की रचना की 
जिसका नाम आनन्दकन्द है। तान्त्रिक रस वैद्य दक्षिण में ठेठ सिहल द्वीप 
तक फंले हुए थे। सिहल द्वीप के वैद्यक साहित्य में ७-८ ग्रन्थों का नाम 
गिनाया जाता है । इनमें 'जैपज्य मंजूपा' पाली भाषा में लिखा हुआ है । 
सार सक्षेप श्विहुल मापा में है । योगशतक नामक अ्रन्थ संस्छत में हे-- इसमें 
थोगों का संग्रह हैं श्र वहाँ के वैद्य इसके आ्राधार पर ही चिकित्सा करते हैं । 
केरल में आयुर्वेद--केरल दक्षिण भारत का अन्तिम सिरा है। वहाँ पर 
श्रष्टां गसन्नह का बहुत प्रचार है । केरल आयुर्वेद विपयक दो वधिश्वेषतायें हैं-- 
(क) पच्चचकर्म-स्तेहन-स्वेदन विपयक्र उपचार को बहुत महत्त्व दिया 
जाता है और तदर्थ उत्तम साधन बरते जाते हैं । 
(ख) सूखी-गीजी झोपधियाँ बेचने का एवं अगदतन्त्र का बहुत प्रचार 
है। इनको विप वेद्य कहा जाता है। केरल में अप्ट्वैद्य नाम से श्राठ वैद्य 
क्षदुम्त्र हैँ । ऐसी दन्वक्या है कि इनके मूल पुरुष परशुराम जी (अवतार) से 


चतुर्थ पत्र-श्रायुवेंद का इतिहास प्र३७ 


अष्टांग आयुर्वेद के एक-एक अंग में पारंगत हुए थे । नम्वूदरी ब्राह्मण है और 
अच्छी स्थिति में हैं । 

केरल के वैद्यक साहित्य में श्रष्टांग संग्रह की इन्दु द्वारा शशिकला टीका 
मानी जा सकती है । इसके बाद भदन्त नागाजुन लिखित रस वेशेपिक नाम 
का ग्रन्थ तथा इसके ऊपर नरपिहृकृत भाष्य केरल देश में लिखा गया है । 
'इस रसवैशेपिक सूत्र में श्रारोग्य शास्त्र की मीमांसा है | 

रसोपनिपद नामक अठारह शअ्रध्यायों का एक ग्रन्थ और बना हुआ है । 
'इसके अत्तिरिकत धाराकलप, हरमेखला, सहुखप्रोग नामक ग्रन्थ भी प्रकाशित 
हुए हैं । 

कर्गादक सें श्रायुवंद--पूज्यपाद नाम के जैन आ्राचायय॑ का पृज्यपादीय 
'नामक संस्कृत ग्रन्थ कर्णाटक्कत में प्राचीन गिनां जाता है। परन्तु जैन वैद्य 
उग्नवादित्याचार्य स्वयं कहते हैं कि वे राष्ट्रकूट राजा नृपतुग के वैद्य थे। 
इस संस्कृत ग्रन्य के अतिरिक्त कन्तड़ भाषा में निम्न आ्रायुर्वेद के ग्रन्थ 
मिलते हैं-- 

[१] खगेद्धभरिग दर्ण--विषतस्त्र का ग्रन्थ है। जैन मंगलराज ने 
१३६० में लिखा । 

[२] अद्वर्वेद्य--त्राह्मण अभिनवचन्द्र ने १४०० ईस्वी में लिखा । 

बालग्रह चिकित्सा-- जैन देवेन्द्र मुनि ने रचना की । 

आस््र प्रदेश में श्रायु्वेद--पआ्रान्श्र प्रदेश में वेद्य चिन्तामणि और वसचरा- 
जीयम्‌ नामक दो संस्कृत ग्रन्थों का बहुत प्रचार है । वेच्च चिन्तामणि के कर्त्ता 
चल्लभेन्द्र नियोगी ब्राह्मण कुल का वैद्य था। इसमें नाड्री-मूत्र आदि की 
परीक्षा के साथ ज्वर आदि रोगों का निदान एवं चिकित्सा लिखो है। इस 
अन्ध में चूर्ण गुटिका, अवलेह आदि के साथ रस योग भी हैं । 

वसवराजीयम्‌ में रोगों का निदान चिकित्सात्मक वर्णन दिया हुम्ना है। 
आन्श्र प्रदेश में प्रचलित योग भी इस ग्रन्य में मिलते हैं । 

कल्पयाणकारकम्‌ नामक ग्रन्थ जेब सम्प्रदाय वालों का बना ग्रन्थ है। 
यह चिढ्ित्सा ज्ञास्त्र का अन्य है और इसे देखने से पता चलता है कि जैनियों 
से इस दिपय में बहुत साहित्य सृजन किया है। इसमें दूसरे ऐसे ग्रत्थों का तथा 
उनके निर्माताओं का वर्णव दिया हुम्ना है जो एक-एक विपय के विज्ञेजज्ञों की 
तरह बनाए गए ग्रन्थ होंगे । 


भ्र८ अश्योक आयुर्वेदरत्त भाइड 


प्रश-सिंद्ध सम्प्रदाय अथवा ताथ सम्प्रदाय के विषय में श्राप क्या 
जानते हैं १ 

उत्तर--रस विद्या या रसशास्त्र के शिपय में विचार करते समय आव- 
ब्यक हो जाता है कि इस सिद्ध सम्प्रदाय अ्रथवा नाथ सम्प्रदाय के विषय में 
विचार कर लेवें क्योंकि प्राचीन समय में यह विद्या इन्हीं के हाथों में थी । 

नाथ सम्प्रदाय के विषय में आदिनाथ को सर्वप्रथम माना जाता हैं ओर 
वह उसको 'शिव' रूप में स्वीकार करते हैं। हठयोग प्रदीषिका में नाथ पंथ 
के सिद्ध योगियों के नाम दिए हैं। उनमें मंयानभेरव, काकचण्डीइवर, भैरव 
एवं गोरखनाथ भी हैं। महानंव तन्त्र में नौ ताथों के नाम हैं उनमें नागाजु न 
को भो कहा गया है । श्री राहुल सांइत्यायन ने जो यूची दी है--उसमें 
चौरासी नायों को शिना गया है । 

ताय सम्प्रदाय में गोरखनाथ और मत्स्वेच्रनाथ सम्बन्धी बहुत सी 
कहानियाँ प्रचलित हैं। उन सवका निष्कर्प निकालते हुए श्री द्विवेदी जी ने 
लिखा है -- द 

[१] मत्स्येद्रवाथ गोरखनाथ के गुरु थे। मत्प्येश्रनाथ द्वारा लिखित 
'कोलज्ञान निर्णय के अनुसार इनक्रा समय ग्यारहवीं शताव्दी से पूर्व का है । 

[२] अभिनवगुष्त आचाये ने अपने तन्त्रालोक में मच्छन्द्र विभू को 
नमस्कार किया हैं। ये मच्छन्द विभु मत्स्वेद्धनाथ ही हैं। अ्रभिवव गुप्त का 
समय दसवीं और ग्यारहवीं झतावदी के मध्य का है । 

[६] पण्डित राहुल सांक्त्थायन के अनुत्तार भीनपा जी मत्स्वेश्रनाथ के 
पिता हँ--उनका समय राजा देवपाल का राज्यकाल है। अतः इनका समय 
८०६ से ८४६ ईस्वी तक का मानना चाहिए । 

इन सब प्रमाणों के अनुसार मत्स्येद्धताथ का समय वीं झताव्दी का 
निदिचित होता है। 

अल्वेडनी ११वों शतावदी में भारत में झाया था, उससे अपने लेख में 
सिद्धों की कीमियागिरी का उल्लेख किया है | यह लोग इस विद्या को छिपा 
कर रखते थे और जो उन पर श्रद्धा नहीं रखता था, उसको वह यह विद्या 
नहीं सिखाते थे। मैंने बह विद्या उनसे नहीं सीखी, ऐसा अल्वैरूसी ने लिखा 
। उसका कहना हूँ कि मुर्के पता नहों चला कि यह इसके लिए हैणाजि 
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खनिज अथवा वानस्पतिक कौन द्रव्य काम में लेते थे, हाँ इतना अवश्य हैं कि 
वहे उध्वंपातन, निक्षेगीकरण, विश्लेषण झ्रादि छाब्दों का प्रयोग करते थे || 
इसको वह अपनी भाषा में 'तालक' कहते थे । इसलिए मैं समभता हूँ कि 
कीमियागिरी कोई खनिज प्रक्रिया रही होगी । 


इस विद्या से मिलती जुलती इनकी दूसरी विद्या थी जिसे “रसायन 
कहते थे । इससे यह लोग निराश रोगियों के रोग दूर करते और बल-शक्ति 
प्रदान करते थे । इन लोगों को सोना बनावे का लालच श्रत्यधिक था । 
अल्वेडनी ने लिखा है क्रि इस कार्य के लिए यदि इनको यह भी कहा जाये 
कि छोटे बच्चों क रबत चाहिये तो यह लोग श्रनेक वच्चों को मार डालने 
को तैयार रहते ये । 

हरिभद्वसूरि के घृतोपाख्यान में सोना बनाने के लिए सहस्न वेधी रस का 
वर्णन किया है | यह ग्रन्थ आटवीं शताब्दी का है हससे स्पष्ट है कि सातवीं 
शताब्दी में पारस से सोना बताने की प्रथा रही होगी। नवी और दसवीं 
शताब्दी में बने थायुर्वद के ग्रन्थ सिद्धयोग एवं चकऋदत्त में रस विद्या का तथा 
तत्सम्बन्धी मन्त्र तस्त का वर्णव उपलब्ध होता है। स्वर्ण आ्रादि घातुश्रों का 
शोधन मारण का वर्णव भी चऋदत्त ने किया है। 

सोलहवीं शताव्दी के पदुमावत में सोना बनाने तथा रसायव क्रियाओ्रों का 
उल्लेख बहुत स्पष्ट किया है। उस समय में सोना साफ करने की क्रिया को 
सलोनी' क्रिया कहा जाता था । सलोती की क्रिया वताते हुए 'कहा गया है 
कि--“सोने से चाँदी की मिलावट दूर करने के लिए सोने को पीठ कर पत्तर 
बना लेते थे । इन पत्तरों पर कण्डे की राख, ईटों की व॒ुकती, सांभर चमक 
और कड़वे तैल की सलोनी में डुबा कर कंडों की श्रांच में कई वार तपाते 
हैं जिससे वह सलोती चाँदी को खा लेती थी,श्रौर सोना शुद्ध हो जाता है । 
इससे स्पष्ट है कि रस विद्या नवीं शताब्दी में प्रचलित हुई और सोलहवीं 
शताब्दी में उसका पूर्ण प्रचार हो गया । है 

सर्वदर्शन संग्रह में रमेश्वर दशेन सम्मिलित हुआ्ना है। इसमें पारद और 
अश्ञक से संयोग से शरीर को सिद्ध करने का उल्लेख है | यह सिद्धियां जिनको 
प्राप्त थ, वही सिद्ध कहलाते थे । इन सिद्धों का सम्प्रदाय ही वाथ सम्प्रदाय, 
कापलिक, औधड़, वामपंथी, कौलाचार कहा गया है । 


थ्‌ड० अशोक ब्रायुर्वेदरत्न गाइड 
नाथ मार्य में शिव झ्ीौर शक्ति इन दोनों में: सामजू्जस्य स्थापित किया 
जाता है। उनका कहना है कि यह दोनों एक ही वस्तु की दो अवस्थाएं हैं ! 
नाथपंय के चौरासी सिद्धों में नागाजु न भी है | उनके विपय में जानने से उत्त 
समय के विपय में कुछ जानकारी अ्रच्छी प्रकार हो जाती है । 

प्रबन--नागाजु न के विषय सें श्राप क्या जानते हैं ? 

उत्तर --नागाजुत' नाम के बहुत से विद्वान हुए हैं । ऋक्षापुट योगशतक्र, 
तत्वप्रकाश आदि बहुत से ग्रन्थों में इत कौथ्ुक अंगों का प्रणेता सिद्ध नाग्राजु न 
कहा जाता है। ताड़पत्र पर लिखी एक पुस्तक “चितानन्द पटीयसी' नाग्राजु व 
कृत कही गई हैं। सातबीं शताब्दी में चीनी यात्री च्चुआ्लाव शाड भारत में 
आया था, उसने वौद्ध विद्यात वोधिसत्व नाथाजुन का उल्लेख किया है उसे 
सातवाहन का मित्र बताया थग, ऐसा लिखा है कि रफ्तायन द्वारा पत्यर को भी 
स्वर्ण बना देते ये । राजत रंगिणी में बुद्ध के एक सौ पचास वर्ष पीछे नागाजु न 
के होने का उल्पेख है । इस प्रकार कई नायाजुतों का वर्णन मिलता है बह 
कह पाना सम्भव नहीं कि हम आयुर्वेद विपय का विद्वान किस तागाजुन को 
स्वीकार करें | 

अल्वरूनी ने तागाजु न का वर्णन किया है और कहा है कि इससे पूर्वे भी 
१०० वर्ष पहले एक और नाग्राजुन हो चुके हैं। साधनमाला में यह कई 
साधनाओं के प्रव्तक माने गए हैं। 

प्रवन्ध चिन्तामणि में कहा गया है कि नागाजुव पादलिप्त सूरि के शिष्य 
थे । और उनते ही इन्होंने श्राक्ाआ गमन की विद्या सीखी थी । समुद्र में 
पुराकाल में पाश्वनाथ की एक रत्न मूर्ति द्वारकार के पास डूब गई थी । 
जिसका किसी सौदागर ने उद्धार किया था ! गुरू ने यह जानकर कि पाइ्वेनाथ 
के पादमूल में बैठकर यदि कोई सर्वलक्षण समन्विना स्त्री पारे की घोटे तो 
कोटिवेधी रस सिद्ध होगा । नांगाजु त ने अपने शिष्य सातवाहन की रावी 
चद्धलेखा से पाइ्वंनाथ की रत्नमूरति के सामने पारद का मर्देन करवाया था । 
रानी के पुत्रों ने रस के लोभ से नागाजु न को मार डाला था । 

इन सब वर्णनों को देखकर हम कह सकते हैं कि तागाजुन बहुत प्राचीन 
समय में भी हुए और अब सिद्ध सम्प्रदाय में भी । एक नागाजु न कनिष्क के 
समकालीन वत्ताए गए हैं श्र कहा जाता है कि उन्होंने वौद्धों में शुन्यवाद 


उतुर्थ पत्र-आयुर्वेद का इतिह्स ५४१९ 


झौर माध्यमिकवाद प्रचलित किया था। ये ईसा की प्रथम अथवा द्वितीय 
शताब्दी में हुए थे । 

लोहशास्त्र एवं रस रसायन के ज्ञाता नागाजुन सिद्ध तागाजुन कहलाते 
हैं । इनका सम्बन्ध सिद्धों से है। चौरासी सिद्धों में सरहपा, शवबरपा भी गिसे 
गये हैं, इसका समय आठवीं-नवीं शताव्दी है। शबरपा सरहपा के प्रधान शिष्प 
थे । इनको शबरेश्वर भी कहते थे । सरहपा के दूसरे शिष्यों में योगी नागाजु न 
भी झाते हैं। इस परम्परा में नागाजुन सोलहवें सिद्ध होते हैं और इनका 
समय आठवीं या नवीं शताब्दी का मानना चाहिए | और यह बात ठीक भी है 
क्योंकि अल्वेरूनी ने जिस नागाजु न का वर्णन किया है वह यही थे---अल्वेरूनी 
का समय भी यही रहा है । 

प्रदन--'धातु विषयक ज्ञान की प्राचीचता का सप्रखास दिग्दशंन कराइये ? 

उत्तर--स्वर्ण, लोह, ताम्र श्रादि से हमारा परिचय वदिक काल से था। 
प्रागतिहासिक काल में पापाणयुग के पश्चात्‌ धातुयुग आया | दक्षिण भारत में 
लोहयुग और उत्तर भारत में ताम्रयुग का प्रादुर्भाव हुआ | सिन्धु सभ्यता के 
युग में लोहे का ज्ञान नहीं था--उस समय चाँदी-सोना-ताँबा राँगा-शीसा इन 
धातुप्नों का ज्ञान लोगों को था । 

ऋग्वेद में हम धातुप्नों का वर्णन पाते हैं---उसके कुछ प्रमाण नीचे दे 
रहे हैं-- 

(१) सुदास का दस राजाशों के साथ युद्ध करने का उल्लेख मिलता है--- 
उन राजाओं के दुर्गो का वर्णत करते हुए उनके आपसी लोहे से निर्मित हुप्ना 
कहा गया है। 

(२) धातु का काम करने वालों को उस समय में कर्मार कहा जाता था । 
घातु को आग से जलाने का वर्णन वहाँ पाया जाता है, लोहे को पीटकर बरतन 
बनाने का भी वर्णन मिलता है ! 

(३) सुनार सोने के आश्ुषण गढ़ता था । सोना सिन्चु जैसी नदियों में 
तथा भूमि में प्राप्त होता था । 

(४) हथियार एवं उनको रखने के म्यान लोहे से बनते थे । 

(५) रुत्नी और पुरुष सोने के आभूषण पहनते थे | उनके कानों में कर्ण- 
शोभत, गले में निष्कग्रीव, हाथों में कड़े और खंडवे तथा छाती पर सुनहले पदक 
घारण करने का वर्णन उपलब्ध होता है । 


श्र अञ्योक झायुर्वेदरत्न गाइड 


जुर्वेद में सोवा, वाँवा, लोहा, सीसा, रंगा---इन सब का नाम मिलता 
वेद में रजत नाम मिलता है । अ्रथवव्रेद में रजत नाम से चाँदी का 
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अज्जन का वर्णन बहुत प्राचीन समय से गिलता है। अवरवबेद में ऋज्जन 
का बहुत विस्तार से वर्णन किया गया है। उनके अनेक नाम बताये गये हैं । 
उनको प्रयोग करने का विस्तार से वर्णन भ्रयवंवेद में किया गया है। सीसे का 
वर्णन भी वेदों में मिलता है। शंख का प्रयोग भी वेदों में पाया जाता है और 
झतयथ ब्राह्मण तथा गोपथ ब्राह्मण में उम्तका वर्णन मिलता हैं। 
कौटिल्य के भ्र्थशास्त्र में धातुओं का वर्णन उपलब्ध होता है। वहाँ पर 
धातुप्रों के निकलने की खानों का वर्णन है। राज्य के आय के साधनों में भी 
खानों का वर्णन है। कहाँ पर कौन-सी खान है--कौन-सी धातु कहाँ मिलेगी--- 
इसकी पहचान बताई गई है । 
श्र्थशास्त्र में तीन प्रकार के स्वर्ण का वर्णन किया है--- 
(क) जातरूप (स्वयं शुद्ध स्वर्ण रूप में प्राप्त) 
(ख) रसविद्धम्‌ (पारे के द्वारा बनाया गया) 
(ग) श्राकरोद्गत (खान से मूलधातु के रूप में तिकाला गया और शुद्ध 
किया) 
वहाँ पर स्वर्ण के वर्ण का वर्णन है| स्वर्ण में चालवाजी करने का भी 
वर्णन है। स्वर्णकार किस-किस प्रकार से स्वर्ण चुराते हैं--यह भी वर्णन किया 
हुआ है । 
स्वर्ण के भ्रतिरिक्त लोहे का वर्णन भी क्रिया है । बर्थशास्त्र में पारद-हिंगुल 
एवं रत्तों का भी वर्णन मिलता है । 
पघ्रिकन्दर महान के समय लोह विपयक्ष ज्ञान में वहुत उन्नति हो चुक्की थी। 
लोहे पर पायना विश्येप किया थी। राजा पौरुप ने जो मूल्यवान सेंट की थी 
वह ३० पौण्ड लोहा बताया लाहा है । 
मुप्तक्ाल में लोहे की पूर्ण उन्नति हुई | इसकी साक्षी दिल्ली में कुतुब- 
भीनार के पास वनी लोहें की लाट हैं । इस चन्द्रमुप्त द्वितीय ने वनवाया था। 
इसके इतने पुराते होने पर भी किसी प्रकार की विक्ृति नहीं झ्राई | इसका 
रासायनिक मिप्लेप्णकर से कहा गया था कि यह बहुत उत्तम द्रव्य है । 


खतुर्थ पन्न-आयुर्वेद का इतिहास प्रूष३ . 


आयुवेद में वृहतत्रयी प्राचीन संहिता ग्रंथ गाने जाते हैं। उनका झव- 
लोकन करने से पता चलता है कि उस समय में धातुओं का प्रयोग औपध रूप 
में किया जाता था । ऐसा लगता है कि उस समय पारद के विपय में कोई 
अधिक जानकारी न रही होगी । 

चरक संहिता का अवलोकन करने से यह वात सिद्ध हो जाती है कि उस 
समय धातुओं का प्रयोग (या जाता था । कुछ प्रमाण नीचे दिए जा रहे हैं--- 

(१) तीन प्रकार के द्रव्य बताए गए हैं--उनमें पार्थिव द्व॒व्यों का वर्णन 
करते हुए सोना, ताम्र, रजत, त्रपु, सीसक और लोह का वर्णन है । शिलाजत 
का भी वर्णन किया है । इसके अतिरिक्त मनःशिला, हरताल, लवण, गैरिक, 
अंजन आदि का प्रयोग भी बताया गया है। (सूत्र० अ० १) 

(२) लोहे के पन्नों को गोमूत्र में, त्रिंफला के ववम्थ में अथवा भ्रस्य द्रव्यों 
में निर्वापत करने का विधान बताया गया हैं। और भी रसायनार्थ प्रयोग 
करने का विधान है | (च० चित्र १.) 

(३) चरक संहिता में धातुप्रों के वारीक चूर्ण को 'रजस्‌' नाम से सम्धो- 
'पघित किया गया है। चहाँ पर भध्म बनाने का विधान नहीं है। (चि० अ० 
१६) । 

(४) चरक में निम्त संदर्भो में घातुओं को गिना गया है-- 

(क) मण्ड्र--चि० भ्र० १६. 
(ख) तामख्र--चि० श्र० २३. 
(ग ) स्वर्णं--चि० श्र० २३. 
(घ) स्वर्णमाक्षिक--चि० अ० १६. 
(ढ) रजतमाक्षिक--कि० झ० ६६. 

(५) धातुओ्रों के अतिरिक्त घूमयोगों में मतःशिला श्रादि उपरसों का 
वर्णन भी मिलता है। इस शब्द का वर्णन तया गन्धक का वर्णन भी चरक में 
मिलता है किस्तु वह स्पप्ट नहीं है। सम्भवत्त: उत्त समय में इतना प्रचलन 
त्तहो। 

सुश्रुत संहिता में चरक संहिता की अपेक्षा धातुओं का वर्णव अधिक 
'मिलता है और कुछ नए झूप में भी मिलता है । धातुश्नों के अतिरिक्त इस 
समय सें उपरसों का प्रयोग भी सिलता है। कुछ प्रमाण नीचे दे रहे हैं--- 


प्रध४' . श्रश्ञोक श्रायुवें दरत्त गाइड 


(१) यन्त्र शऔर ज्ास्त्रों के निर्माण के लिए अच्छे लोहे का प्रयोग करने 
का वर्णन किया है । (सुलोहानि--सू० अ्र० ८.) 

(२) स्वर्ण, चाँदी, ताम्र, त्रपु, लोहा, सीसा के गरुणकर्म कहे गए हैं शोर 
शरीर में इनका प्रयोग करके लाभ उठाने का निर्देश है। (सू० अ० ४६.) 

(३) 'अयस्कृति' का वर्णन सुश्रुत में भी है और उस समय में भी चरक 
के समान ही चूर्ण करने की विधि का प्रचलन था । (च० अ० १०.) 

(४) अंजन का वर्णन सुश्रुत में विस्तार से है। स्नोताआअजन और सौवी- 
हजन का वर्णन किया है। (चि० श्र० २४ और सू० अ० ५.) 

(») स्वर्ण माक्षिक एवं मण्ड्र का उपयोग भी बताया है । 

(६) पारद का प्रयोग सुश्रत ने दो स्थानों पर किया है--उनका बाह्य 
प्रयोग करने को ही कहा गया है (च० श्र० २५.) ह 

इसके अतिरिवत अन्य खनिज द्र॒ब्यों का वर्णन भी सुश्रुत ने विस्तार से: 
किया है । 

अषप्टांग संग्रह एवं श्रष्टांग हृदय में भी धातुओं का वर्णन किया है। 
सुश्रुव की भाँति धातुओं के रस गुण वीयें विपाक बताए गए हैं ! क्ृप्णलोह 
श्रौर तीक्षण लोह अलग कहे गए हैं | भ्रवस्क्ृति का वर्णन भी मिलता है । 

सोना-चांदी -लोहा इनके चूर्ण को मधु के साथ खाने का विधान बताया 
गया है (35० अ्र० २६) रसायन अध्याय में स्वर्ण का उपयोग विस्तार से: 
कहा गया है । 

संग्रह में स्वर्णमाक्षिक को भी रस्तायन रूप में स्वीकार किया गया है॥ 
यहाँ पर पारद और गन्धक का बाह्य प्रयोग मात्र मिलता है । 

सातवीं शताब्दी में धातुतझ्नों का प्रयोग और भी अधिक वढ़ गया था ॥ 
वाण का साहित्य ही उसका प्रमाण है। वहां घातुवाद का वर्णन है जिसके 
अनुसार एक घातु से दूसरी घातु बनाने का वर्णव मिलता है। कच्चा पारंद 
खाने का वर्णन भी वाण ने किया है। 


नवीं-दसवीं शत्ताव्दी के सिद्ध योग संग्रह एवं चक्रदत्त में घातन्रों का 


वर्णन पहले से अधिक पाते हैं। इस समय में रस शास्त्र का भी प्रचार होगा; 
ऐसा लगता है । 
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इसके पश्चात्‌ रसशास्त्र का प्रचार खूब बढ़ता गया। नागार्जुन ने इस 
विषय में काफी काम किया । वारहवीं शताव्दी में 'रसार्णव” के नाम से ग्रस्थ 
बना । 

चोदहवीं शताब्दी के ग्रन्थ शार्गधर में हम रस एवं धातुच्नों का विस्तार 
से वर्णव पाते हैं। सम्भवतः उस समय रसशास्त्र का खूब प्रचार हो गया 
होगा । 

इस तरह देखने से पता चलना है कि घातुओ्रों का ज्ञान हमें बैंदिककाल 
या उससे पूर्व का चित्रित्सा शास्त्र में भी उनका वर्णन प्राचीन समय से 
ही मिलता है। हमें जो रसशाध्त्र का आज स्वरूप सिलता हैं उसका विकास 
नवीं-दरसवीं शताब्दी के बाद हुआ लगता है। 

प्रश्त--रसश/स्त्र के इतिहाल का विस्तार से निरूपण कीजिए ? 

उतर--रसशास्भ विषयक तथ्यों को जानने के लिए हमें आरम्भ से 
विचार करना चाहिए । आयुर्वेद के वृहदू-त्रयी में चाहे पारद का नाम आया 
हो तो भी उसे रसश्ञास्त्र नहीं कहा जा सकता । रसशास्त्र में हम निम्न ग्रन्थों 
का समावेश्ञ करते हैं श्नौर वास्तव में यह ही इस विपय के इतिहास को रपष्ट 
करते वाले हैं । 

(१) रस रत्ताक्वर या रसेन्द्र मंगल--रसशास्त्र का प्राचीन से प्राचीन 
ग्रग्ध यह है । इसे स्वागाजु न का बनाया हुश्रा कहा जाता है । यह ग्रन्थ सातवीं 
या आठवीं शताव्दी में लिखा गया था। वास्तव में रसशास्त्र के इतिहास का 
श्री गणेश यहीं से होता है । 

(१) रस हृदय तस्ज्र--रसेन्द्र मंगल की अपेक्षा यह अधिक व्यवस्थित 
ग्रन्थ है । इसके रचना करने वाले का नाम गोविन्द बताया गया है । 

इस ग्रल्थ में १९ भ्रवबोध हैं । इससे प्रथम अववोध में रस प्रशंसा है। वह 
रस को सिद्ध करने के पक्ष में हैं ताकि जगत से रोग एवं जरा को दूर किया 
जा सके । ग्रन्थकर्ता की भावनाएं बहुत उच्च हैं। वह वशीकरण एवं वाजीकरण 
अआ।दि को नहीं लिखता । 

दूपरे अवबोध में पारद के श्रठारह संस्कारों का वर्णन है श्र उसमें 
अठारह में आठ का वर्णन मिलता है । 

तीसरे से अववोध में अश्नक-ग्रास की प्रक्रिया है। चौथे में अश्रक के भेद 
और अश्रक सत्वतातत का विधान है। पांचवे अवबोध में गर्भदुति का विधान 
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है । छठे ग़वतोंच में जागरण विधान, आठवें में विड विधान, नवदें में वीज 
विवान व वर्णन है । दयवें में वेक्रानतादि में से सत्ववातन का विधान बताया 
गया है। ग्यारहवें अववोध में वीज तिर्वाहण, बारहवे में हन्द्ाधिकार, तेंर्हवें 
में संकट बीज विवान, चौदहवें में संकट वीज जारण, परद्रहवें में वाह्मद्रुतति, 
सोलहदें में सारग, सत्रहवें में कामग, अठारहवें में वेव विज्ञान, उत्मीश्वव में 
शरीर शोधन के पश्चात रफायन प्रयोग का वर्णन किया गया है । 

रप्तशास्त्र पर व्यवस्थित रूप में ज्ञान देने वाला वास्तव में यह ही प्रथम 

थ है । इसमें पारद के वियय विस्तार से वर्णन उपलब्ध होता है। इसक्रा 
समय ११वीं जताव्दी के आसपास का माना जाता है क्‍योंकि चन्रदत्त श्रादि के 
समय में इस विंपय का अधिक प्रचार नहीं था, इसीलिए उन्होंने उक्त विपय 
में विस्तार से वर्णन नहीं किया । 

यह रसझ्ास्त्र के इतिहास में श्रग्मणी ग्रन्थ है । 

(३) सार्णव--यह बारहवीं शताव्दी का ग्रन्य है) माधव ने सर्वेदर्शन 
संग्रह में इसका वर्णन किया है) इसमें पार्वती परमेश्वर का सम्बाद है | इसके 
विभागों का नाम पटल है। इसमें भाषाएं बताई गई हैं । सत्वपातन का 
विस्तार से वर्णन इसमें उपलब्ध हैं। रस पिद्ध करने के लिए शअ्रनेक द्र॒व्यों की 
साथ रखने का वणन क्रिया गया है । 

(४) रसेख चूड़ामणि--इस ग्रन्थ के कर्ता सोमदेव हैं। यह पुरवर महा- 
वीर वंश के थे। इनका समय १२-१३वीं झताव्दी के मध्य का बताया 
जाता है। 

इस ग्रन्य में रख पूजन, रसशाला, निर्माण विवि, संग्रहण, परिभाषा, मूधा, 
पुट, यन्त्र का विस्तार से वर्णन किया गया है। इसमें महारत, उपरप्त साधारण 
रत का वर्मीकरण है । धातु रत्व का भी वर्णन उपलब्ध होता है । 

(५) रत प्रक्राश सुधाक्र--रसशास्त्र विषयक महत्वपूर्ण प्रन्य है जिस 
की रचता सम्भवत: १३०० ईस्वी में हुईं। इसके कर्ता यश्योवर हैं। यह 
जूतागढ़ के रहने वाले श्री गौड़ ब्राह्मण थे। इनके पिता का नाम पद्मनाथ 
था जो हि वेष्णव धर्म को मानने वाले थे । इनके वाद में प्रकाशित रसरत्त- 
समुच्चय में इसमें से बहुत से विषय लिये गये हैं। 

(६) रसराज लक्ष्मी--इतिहास की दृष्टि से इस ग्रन्थ का बहुत महत्व 
है क्योंकि इसमें इससे पूर्व के रसश्ास्त्र के लेखकों के ताम निर्देश किये गये 
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हूँ | इसके कर्ता विष्णदेव थे। उनका समय १३५४--१३७१ ईस्वी का माना 
गया है | 

(७) रसेन्द्र सार संग्रह--यह ग्रन्थ महामहोपाव्याय गोपाल भट्ट का बनाया 
हुआ हैं। यह ग्रन्थ अनेकों पुस्तकों के झ्राधार पर संग्रहित है । यह प्रन्‍्य तेरहवीं 
हक का होना चाहिए। इसमें रस कपूर की निर्माण विधि का वर्णन मिलता 
वह 

इस ग्रस्थ में प्रारम्भ में पारद का शोधन पातन, मृच्छन आदि का विधान 
बताया गया है ॥ फिर गन्धक-ताल आदि का वर्णन किया गया है। इसके बाद 
ज्वरादि रोगों में प्रयोगदीय रसयोग भी लिखे हैं । यह एक प्रसिद्ध रस ग्रन्थ 
माना जाता है और इसका रसशास्त्र के इतिहास में अपना एक महत्त्वपूर्ण 
विद्येष स्थान है । 

(८) रसकल्प---यह छोटी सी पुस्तक हैं । इसमें धातुओं का शोघन 
भारण मात्र ही कहा गया है। इसका समय तेरहवीं शताब्दी माना जा 
"रहा है । 

(६) रससार-.यह गोविदाचार्य कृत ग्रन्थ है। इसमें पारद के श्रनुग्रह 
संस्कारों का वर्गन है| इसमें ग्रस्थकार ने कहा कि इस पद्धति में भोंट देगी 
लोग जानते थे और वौद्ध भी जानते थे उन दोनों से सीखकर मैंने यह सव लिखा 
है । इसका समय १२-१३वीं शताब्दी कहा गया है। 

इस ग्रन्थ में श्रफीम का वर्णन है क्रिन्तु उसकी वास्तविक प्राप्ति का साधन 
इनको नहीं पता | सर्वप्रथम शार्जधर संहिता में हम उसका ठीक प्रकार वर्णेन 
पाते हैं । 

(१०) रसेन्द्र बितामणि--इस ग्रस्थ के दो स्वरूप मिलते हैं एक में कर्ता 
नाम कालनाथ का शिष्य दूढ़ीनाथ कहा गया है। कुछ प्रतियों में गुहुकुल संभव 
राशचन्द्र नाम है | डा० राय का कहना कि यह ग्रन्थ १३-१ ४वीं शताब्दी का 
अंग है । इसमें लेखक ने लिखा है कि जो भी प्रक्रियायें लिखी हैं वह सब श्रनु- 
भव करके लिखी गई हैं | इस ग्रन्थ में रसार्णव, नागाजु न, गोविंद, नित्य नाथ 
आदि के नाम आये हैं । 

(११) रसरत्वनाकर---इस ग्रन्थ के कर्ता का नामा पार्वती पुत्र नित्यवाथ 
है | इसके पांच खंड हैं--- 

(क) रप्त खंड (ख) रसेन्द्र खंड (ग) वादि खण्ड (7) रसायन खण्ड (कु) 
अन्न खण्ड 
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रप्तरत्व समुच्चय में नित्यताथ का नाम आया है इससे सिद्ध है कि यह 
ग्रन्थ रसरत्न समुच्चय से पूर्व का है। इस ग्रन्थ में वालुकमीन का 'समकाल 
सेदा रेगमाही ताम से यूनानी में प्रसिद्ध है। इससे सिद्ध है कि उस समय यूनानी 
बिकित्सा का प्रचलन था। हस तरह तित्यताथ का सप्रय तेरहवीं शताब्दी का 
होता है । 

इस ग्रन्थ में रस के शोधन मारण आदि का विस्तार से वर्णन है और 
फिर ज्वर रोग तथा श्रत्य रोगों की चिकित्सा का विस्तार से वर्णन किया 
गया है। 

इस ग्रन्थ को देखने से लगता है कि उस समय तक रसशास्त्र का विकास 
एवं प्रचार बहुत हो चुका था। इसमें चक्रपाणि का भी वर्णन झावा है । 

, (१२) रसेख्र बल्पदुम--यह एक संग्रह ग्रन्थ है । इसमें मुख्यतः धातुओं 
एवं खनिजों का वर्णन है । 

(१३) धाहुरत्व माला--यह चौदहवीं झती से पूर्व का नहीं है। इसकी 
विज्ेषता यह है कि इसमें सर्वे प्रथम अन्य प्राचीन धातुओं के अतिरिक्त खरपट 
का वर्णन भी प्रथम वार उपलब्ध होता है । 

: (१४) रसरत्न समुच्चय--इसका कर्त्ता वाग्भटटट है। अष्टांग संग्रह के कर्ता 
वाग्भट्ट के समान ही इसके पिता का नाम भी सिंह गुप्त है। कुछ लोग इसे वही 
वाशभट्ट कहते हैं किन्तु यह गलत है। इस ग्रन्थ की रचना १३वीं शती की मानी 
गई है। वास्तव में इनके पिता का नाम संघगुप्त है जिसको किसी पंडित ने 
सिंह गुप्त लिख दिया ऐसा थ्री गणनाथ सेन मानते हैं। | 

इस ग्रन्थ के प्रथम एकादश बत्रध्यायों में रसोत्पत्ति, महारसों का झोधन 
आदि विषय दिए गये हैं। उप्रमें खतिजों को पाँच भागों में विभकत किया गया 
है-- रस-उपरस-साधारण रस-रत्न श्र लोह | 

पपरत्त समुच्चय में रसशास्त्र का बढ़ा हुआ स्वरूप देखने को मिलता है। 

ह इसके पश्चात्‌ भी अनेक छोटे २ ग्रत्थ इस विपय में बने किन्तु उनका कोई 
वशेप महत्त्व नहीं--केवल संग्रह मात्र ही सम का चाहिए। वास्तव में रत्त- 
रत्न समुच्चय के पश्चात्‌ रसशास्त्र विषयक शोधवृत्ति कम होती गई । 

इस तरह यदि रसशास्त्र का इतिहास देखें तो हम कहेंगे कि रसविद्या का 
वांस्तत्रिक प्रारम्भ आठवीं शताब्दी से हुआ और १३वीं” शताब्दी में उसकाः 
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पूर्ण विकास हो चुका था | १६वीं शती तक वह स्थायी रूप में चलता रहा। 
इसके पीछे यथाश्र्‌ त मात्र रह गया । यों तो आयुर्वेद प्रकाश नामक प्रन्थ की 
'रचना बाद में हुई और इस तरह १७वीं १८वीं शती तक रसशास्त्र की परंपरा 
रही । 
वास्तव में देखा जाए तो रसततन्त्र में दो विषय हैं--धातुबाद एवं चिक्रित्सा । 
घःतुवाद बहुत पुर्व से भारत में प्रचलित था। गुप्तकाल का लोह स्तम्भ इसका 
प्रमाण है। दसवीं शताब्दी के लगभग चिक्रित्सा में भी इसका उपयोग 
होने लगा। इसलिए वास्तव में रस शास्त्र का प्रारम्भ १०वीं शती ही मौता 
जाता है । 
इस प्रकार रसशास्त्र का प्रारम्भ १०वीं शताब्दी पूर्ण विकास शडवीं से 
१६ शताब्दी तक रहा और पीछ केवल उसी विपय का ज्ञान ज्यों का त्यों बना 
रहा । 
प्रदन-निर्घदू एवं भेषज्य कल्पना सम्बन्धी साहित्य का ऐतिहासिक 
'दिश्दशंत कराइए ? 
उत्तर--निघंदु विषय औषधियों के रसग्ुण आदि तथा उनके कर्म का 
बोध कराने के लिए होता है । आयुर्वेद के वृहत्‌ त्रयी में यह विपय दिया हुश्ना 
मिलता है | चरक-सुश्रूत आदि में कई अध्यायों में इस विषय का चयन किया 
गया है । चरक सुश्रत में जो भी वर्णन मिलता है वह ऋ्रमवद्ध नहीं । अपने २ 
दृष्टिकोण से सुध्‌ त ने औपधियों के ग्रुण बनाकर वर्णन किया है--चरकसंहिता 
में ५० महाकाव्यमय बताये गए हैं । 
यदि आायुत्रें द साहित्य में विघंदु विषयक सर्वेश्रथम कृति देखते हैं तो वह 
चक्रपाणिदत विरचित द्रव्यगुण संग्रह है । इसमें चरक सुभ्रुत की भाँति धान्यवर्ग 
माँस वर्ग श्रादि द्वारा औपधों का वर्णन किया गया है। इस ग्रन्थ में ओऔषध 
द्रव्यों का इतना विचार नहीं किया गया जितना कि आहार द्र॒ब्यों का। उनका 
बाहुना है कि चिकित्सक की चिकित्सार्थ जिन द्रव्यों को रोगी बताना होता है--- 
वह ही बताए गए हैं । 
इसके बाद का प्राचीन निघंद धन्वस्तरि निधंदु है। इसमें आरम्भ में धन्व- 
स्तरि को समस्कार किया गया है| यह ११वीं शती की रचता है। इसमें छः 
वर्गों में सभी द्वव्यों को बांदा है-- 
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(१) गुड़्च्यादि वर्ग 

(२) झतसयुष्पादि वर्ग 

(३) चन्दनादि वर्ग 

(४) करवीरादि वर्ग 

(५) आज्रादि वर्ग 

(६) सुवर्णादि वर्ग 

इस वर्ग में ३७३ द्रव्यों का वर्णन किया गया है। 

इसमें औपध के पर्याय दिए गए हैं और संक्षेप में गुण वताए गए हैं । 

शोडल का निघंदु--धन्वन्तरि निबंटु के पश्चात्‌ जो निघंदु महत्वपूर्ण स्थान 
रखता है वह शोडल का निघंटु है। इसमें धन्वन्तरि निघंटु का अनुकरण किया 
गया है और विस्तार से वर्णन किया गया है। इसमें द्वव्यीं की पहिचान भी 
बताई गई है । 


सिद्ध सन्‍्तर--यह अपनी तरह का एक ही निघंद है। इसमें सत्तावन गुण 
भेद बताये हैं वह वातादि पर निर्भर करते हैं यथा 'वातहन, वातहन पित्तल, 
वातहन इ्लेष्मल' श्रादि । इस प्रकार का वर्णन करते हुए द्र॒व्यों का वर्णन किया 
गया है । इसका समय १२९७९ से १३०६ ईस्वी का है । 

सदन विनोद--यह मदन पाल विरचित हैं। दो मदन पालों का वर्णन 
मिलता है । इनमें १४वीं शताव्दी में होने वाले मदन पाल नें यह निर्ध॑दु 
बनाया है । 


इसकी रचना धन्वन्तरि निधंदु से मिलती है इसमें द्रव्यों की संख्या अधिक 
है। श्रन्तिम मिश्रक अध्याय में दिनचर्या और ऋतुचर्या भी कही है । 

मदतपाल कृष्णभक्त थे। उन्होंने प्रत्येक वर्ग के आरम्भ में कृष्ण की उपा- 
सना की है। 

राज निर्घदु--इसके कर्त्ता नरहरि है। उन्होंने अपने को काश्मीर देशवासी 
कहा है । उन्होंने धन्वन्तरि निघंदु का अनुसरण किया है । 

राजनिधंटु में पहले निघंटुओं की अपेक्षा द्वव्यों की संख्या अधिक है । वर्ग 
भी अधिक हैं । 

राजवल्लभ---यह राज वल्लभक्षत द्वव्य गुण संग्रह है। इसमें ओऔपचघगुण 
बहुत ही संक्षेप से बताए गए हैं 


सत॒ुर्थ पत्र-ग्रायुवेद का इंसिहास +भछ१ 
भावधकाइस्तर्गव--भाव प्रकाश में वर्णित द्रव्यगुण संग्रह-चिकित्सा दृष्टि 
से विज्ञेप महत्त्वपूर्ण स्थाव रखता है | इसमें कुछ नई औपधियों का भी समा- 
वेश क्रिया गया है । ] 
इसमें द्वव्यों का वर्गीकरण विशेष प्रकार से किया गया है। उसका क्‍या 


आधार है यह नहीं कहा जा सकृता | भावमिश्र का समय १६वीं शताब्दी है । 
झ्िवकोद रचयिता शिवदत्त मिश्र हैं। शिवदत्त के पिता का नाम 


चतु्मज था । इनका सम्बन्ध कपू रवंश से था । शिवकोश की रचना लेखक 
से लए क्रम से की है। इस ग्रन्थ में यह भी कहा है कि कौन द्रव्य कहाँ मिलता 
है देश का नाम भी बताया गया हैं। इनका समय १६२५ से १७०० ईस्बी के 
लगभग माना है। 
केयदेव निघंटु--इसे पथ्यापथ्य ग्रथ' भी कहते हैं । 
इस प्रकार अमेक निघंट ग्रन्थ बने उनमें राजनि्घंटु के पश्चात्‌ महत्त्ववूण 
' नविघंटु भावप्रकाश है--उसी का बहुत प्रचार भी है। संग्रह ग्रत्थों में शालीग्राम 
निघंदु भी है जिसमें पुराने नियंदुप्रों के सूत्रों का संग्रह किया गया है । 
कल्पना का अर्थ योजना से है। औषध फिस रूप में प्रयोग कराई जाए 
यह बतावा भेपज्य कल्पना का विषय है । 
इसमें प्रौपध का स्वरूप --मात्रा तथा उसकी संग्रह विधि आदि का भी 
वर्णन मिलता है भेषज परीक्षा का विधान भी बताया गया है । पंचविधि कषाय 
कल्पना कही गई हैं-- 
(१) स्वरस 
(२) कह्क 
(३) झ्त 
(४) शीत 
(५) फाण्ड 
इन पाँचों में ही चूर्ण, वटी, रसकरिया, श्रक, शर्बत का भी समावेश हो 
जाता है । 
भ्रेषज्य कल्पना की सभी प्रक्रियाप्तों को संस्कार शब्द से भी कहा जाता 
है । इससे वस्तु में गुण परिवर्तन या गुणवृद्धि होती है । 
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प्रसव अरिष्ट कल्पना-क्षार कल्पना, उपनाद, प्रलेय, धूमवर्ति आदि सभी 
भेषज्य कल्पता के विषय हैं। इन सवका ही वृहत॒त्रथी तया इतर संग्रह ग्र॑थों 
में वर्णणत मिलता है । 

खानपान की विविध कल्पनाए उनकी मात्रा-विरोधी द्व्यों का प्रयोग त॑ 
करना, देश-काल भेद से द्रव्यों का प्रयोग यह सभी विपय जानने चाहिए । 
इन सभी विषयों का वर्णन प्राचीन शास्त्रों में मिलता है। अलग से इन विषय 
में कोई प्रथ नहीं मिलता । केवल वृहतृत्रयी में तथा अन्य संग्रह ग्रन्थों में इन 
सबका वर्णन मिलता है। 

प्र -अआयुर्वेद के इतिहाप के श्राघार पर आायुवे द की श्रध्ययन अध्या- 
पत्र विधि का वर्ण कीजिये ? 

उत्तर--अध्ययन अ्रध्यापत के विपय में प्राचीन समय में दो प्रकार की 
विद्याश्रों का वर्णन उपलब्ध होता है। उपनिषदों में इनके नाम एवं अवरा 
बताये गये हैं। परा विद्या का सम्बन्ध ब्रह्म ज्ञान से था और अपरा शिल्प 
विज्ञान आदि से सम्बन्ध रखती थी। विद्या का कत्तेव्य उद्देश्य की शिक्षा देना 
बताया गया है। आयुर्वेद की शिक्षा का भी वास्तव में यही उद्श्य था। 
अन्धों का अवलोकन करते से पता चलता है क्रि स्थान २ पर वैद्य को उसका 
कर्तव्य बताया गया और उपदेश दिया गया है कि रोगी को सेवा करना ही 
कत्तंव्य है, धत कमाना नहीं। इसीलिये चरक आयुतरे द का उपदेश, सर्वभूत 
अनुकम्पा से सुश्रुत में गप्रजाहितकामना' से किया यया है । 

अधिकारी -प्राचीन काल में प्रत्येक व्यक्ति झयुवेद नहीं पढ़ सकता था 
सुञ्रुत संहिता में जाति के अनुभार छुद्व को आयुवे द न पढ़ाने को कहां गया 
है । एक मत में यह कहा गया कि शूद्र को मन्त्र भाग वहीं पढ़ाना चाहिये । 
यह भी कहा है कि वे आयुर्वेद पहूकर हिज हो जाते हैं क्योकि उससे ज्ञान 
चक्ष, खूल जाते हैं। कौन शिष्य आयुर्वेद पढ़ने का अधिकारी है यह वात 
बताने के लिये शिष्य के गुग बताये हैं वे निम्न प्रकार हैं-- 

शांत एवं आर्य प्रकृति! नीच व बुरे कामों से अरुचि मुख एवं वासावंश 
जिद्बा पतली लाल और निर्मल दांत और गऔ्रोष्ठ ठीक हों प्रावाज तुतलाती न 
हो और नाक में न बोचता हो, वह घीर अहंकार रहित वेखली वितर्क बुद्धि 
मुक्ति उदारचेता और वैद्यक विद्या को जानने वाले कुल में उत्पन्त हुआ हो । 
कोई इन्द्रिय विकृत न हो विनीत उद्धत वेश को न धारण करने वाला कोध 


चतुर्थ पत्र-भ्रायुर्वेद का इतिहास ५५३ 


रहित व्यस्तन से दूर शील, शौच आचार से प्रेम करने वाला कर्मठ आलस्य 
“रहित चतुर विवेकी भ्रध्ययत में रुचि रखने वाला सब प्राणियों के प्रति हिति 
बुद्धि रखने वाला हो । आचाये की सब शझञाज्ञाओं का पालन करने वाला, 
आाचायें में प्रेम रखने वाला । जिस शिष्य में यह सब गुण हों वह ही आयुर्वेद 
'पढ़ने का अधिकारी है। 

भरुरु के गुण--जो आायुववेद पढ़ावे उसने अ्रच्छी प्रकार शास्त्र का अ्रभ्यास 
गुरु से किया हो, कर्मास्थास देखा हो, सरल वृद्धि चतुर, पवित्र हस्तक्रोमल 
में निषुण हो साधन सम्पन्त, सब इन्द्रियों से युक्त प्रकृति को समभने वाला, 
अतिभाशाली, शास्त्रान्तर ज्ञान से विद्या को मांजे हुए अहंकार रहित निन्‍्दा 
था ईर्ष्या से शून्य, ध रहित क्लेश श्रम को सहने वाला शिप्यों से प्रेम रखने 
वाला, पढ़ाने में योग्य होता चाहिये । 


अध्ययन की विधि--शिक्षाकाल में शिष्य को तन मन से क्षह्मचर्य का 
पालन करना होता था। शिष्य के लिए आवश्यक था कि वह कुछ रात्रि शेष 
रहने पर ही शबय्या का त्याग कर देवे । फिर नित्य कर्मों से निवृत्त होकर 
देवता गौ ब्राह्मण गुरु वृद्ध सिद्धों को नमस्कार करे। अ्रव उत्तम स्थान पर 
बैठकर मन लगाकर सूत्रों को दोहराये | इस प्रकार बार-वार पढ़े श्र उसके 
तत्व को समझे । इसी प्रकार मध्याह्न में अपराह्द में भौर रात्रि में भी निरन्तर 
पाठ करे। 


उपनयन---शिष्य को विद्या पढ़ाने के लिये स्वीकार करने पर यह संस्कार 
कराया जाता है। शिष्य के मिलते ही यह प्रक्रिया नहीं होती थी। कुछ समय 
शिप्य गुरु के निकट रहता, सेवा करता, गाय चराता था और गुरु की श्राज्ञा 
का पालन करता था। इस समय में उसको समाणवक कहा जाता है। इस 
बीच में गुरु और शिष्य के स्वभाव से परिचित हो जाता था और यदि योग्य 
समभता था तो उसे स्वीकार कर लेता और उपनयत का संस्कार कर उसे 
अध्ययन कराने लगता था । इसे फिर अस्तर्वासी कहा जाता था । 

उपनयन संस्कार एक वैदिक संस्कार है | इसमें प्रशस्त मसूहूर्त में शिष्य 
सिर घुटवा कर उपवास रखता था । फिर स्नान कर साफ वस्त्र धारण करता 
हाथों में सुगन्ध, समिधा, अग्नि, घृत तथा पूजा की अ्रन्य सामग्री लेकर गुद की 
सैवा में उपस्थित होता है। आचाय॑े यज्ञ विधि से उप्तको दीक्षा प्रदान करते 


पूपड शशोक्त श्रायुर्वेदरत्त गाइड 


थे । होम में आयुर्वेद के उपदेष्टा ऋषियों के नाम से भी झाहुतियाँ दी जाती 
थीं। शिप्य से अनुशा तन की वातें दवाई जाती है। 

प्रवक्नाश--अध्ययन के वीच में अवकाश भी होता था । सुश्रुत्त संहिता में 
कृष्णपक्ष की अप्टमी चतुर्देशी जोर पंचमी को शुक्ल पक्ष की झण्प्णो, चतु- 
शी एवं पूर्िमा को विद्या अध्ययत निषेध किया है। कुछ झौर भो ऐसे 
सभय बताये गये हैं बब॒कि ब्रध्ययत नहीं कराया जाता यथा विना ऋतु के 
बिजली चमकती हो, दिशाओं में ग्राग लग रही हो, भुकम्प होने से उल्कापात 
होमे पर ग्रहण के समय में तया अ्रत्य ऐसे ही अदसरों पर जो शुभ न हों, 
शिक्षा अध्ययत्त निपिद्ध बताया गया है। 

घुल्क--प्राचीन समय में झायुवेद शिक्षा गुर के साथ रह करके ग्रहण 
करनी होती थी । एक युरु के पास बहुत से श्िप्य रहते थे। शिष्य गुरु के 
द्वारा ज्ञान ग्रहण करता था । सतत सम्पर्क के द्वारा युरु चरित्र का प्रभाव 
पड़ता है । किसी प्रकार की शुल्क्र का वर्णन शास्त्रों में वहीं मिलता। धनी 
सम्पन्न लोग ही सम्भवतः उनका खर्चा चलाते होंगे। यह गुरु लोग चिक्रित्सा 
कार्य करते घे और चिकित्सा के पश्चात्‌ जो स्वस्थ होते थे वहु अपनी इच्छा 
से उनको दान दक्षिणा देते थे। संभवत: इस सबसे ही गुरु का खर्चा चलता 
रहता और उस समय उनके खर्चे होंगे भी कमर । 

स्थान--आयुर्वेद की संहिताशोों से यह मालूम नहीं देता कि ग्रुष्कुल 
जंगल में होते थे या नगर में । इतना स्पष्ट है कि चरक ने अ्राम्यव स की अपेक्षा 
अरण्यवास को अधिक पसन्द किया है। इतसे यह अनुमान होता है कि शिक्षा 
का ल्थान ग्राम्य से दूर जंगल में होता होगा। चरक संहिता में अपने गुरु 
पुनर्वाद आत्रेय का कोई निश्चित स्थान नहीं बताया वह भ्रमण करते थे और 
भिन्‍्द-भिन्‍्न स्थान पर उपदेश देते थे, सुश्र्‌त को उपदेश देने वाले धन्वन्तरि एक 
ही स्थान पर रहते थे ६ 

प्रावेतिहाध्तिक काल में १००२ ईहा पूर्व श्रध्यवत का क्षेत्र परिवार ही 
होगा । पीछे से शिक्षा का ऋर पाठाला के रूप में चला । यहाँ निजी अव्यापक 
रहते थे जो कि सभी विपय स्वयं पढ़ाते थे। इसी से शाखा प्रशाखा द्वारा वही 


ह[छ 


रू ब् 


सर्वप्रथम यही पाठशालायें शिक्षा संस्थायें थीं बाद में मठों और बौद्ध 
विहारों में शिक्षा दी जाने लगी बवरिहारों का मुख्य साचाय योग खिक्षक होता 


डे 


चतुर्थ पत्र-आ्राधुवंद का इतिहास भभ४. 
था । उनके विहार गुरुकुलों के रूप थे । पढ़ने के पश्चात इस समय में गुरु 
दक्षिणा दी जाती थी । 

छात्रों की संख्या और प्रध्ययत्त प्रवधि--पायुवेंद के प्रथों से इस बात 
का पत्ता नहीं चलता कि एक गुरु के पास कितने श्षिप्य एक साथ पढ़ें और 
कितने समय तक प्रध्ययत् करें। एनर्बसु में श्रात्रेय के छः शिष्य कहे हैं तक्ष- 
शिला में ३४० विद्यार्थियों का होता बताया गया है। 

इसी प्रत्नार ्रध्ययत की मर्यादा भी नहीं कही जा सकती | जीवन सत्त 
वर्ष तक पढ़ा तो भी उसने इसका पार न पाया । अत में उसने गुरु से सीमा के 
विषय में पूछा भर गुरु ने उसकी परीक्षा लेकर जाने कीश्राज्ञा दी इसमें 
स्पष्ट है कि आयुर्वेद के ज्ञान की सीमा नहीं है । 

जातकों के अध्ययन से पता चलता है कि तक्षशिला उस समय आयुर्वेद 
शिक्षा का भी केन्द्र था। तक्षशिला में फीस देकर पढ़ाई होती थी, यह स्पष्ट 
है । जातकों से पत्ता चलता है कि इस समय में तक्षशिला में पढ़ने वाले विद्या- 
थियों को छात्रवृत्तियां भी मिलती थीं यह राजा लोग देते थे । 

भोजन का प्रवन्ध गुए करते थे परन्तु कहीं से निमस्त्रण श्राने पर सभी 
वहाँ भोजन करने जाते थे । 


अध्ययन का प्रारम्भ प्रातः ब्रह्म मुहूर्त में किया जता था। लिखने का 
म्यास कराया जाता था और उस समय में पुस्तकों के अध्ययन से शिक्षा दी 
जाती थी । 
बधिय्र पाठ्यक्रम--चरक के अव्ययन से पता चलता है कि उस समय 
अनेक पाठक्रम थे । शिष्य को स्वयं विचार करना होता था कि वह कौन सा 
विषय पढ़े । उसे अपनी चुद्धि के अनुसार ही उस वा ग्रहण ऊँरता पड़ता 
था । जातकों से पता चलता है कि तक्षशिला में १८ शिक्षाओं का बर्णत 
क्रिया है ! 
सिद्धान्त और क्रियात्मक्ष शिक्षा--उसप्त समय में भी विपय के सिद्धान्तों 
को समझा जाता था और वाद में उसकी क्रियात्मक शिक्षा दी जाती थी। 
चिकित्सा विज्ञान में वनस्पतियों को जंगल में पहचानने का क्रियोत्मक ज्ञान 
दिया जाता था । 


५५६ श्रशोक शआयुर्वेदरत्न गाइड 


ध्रायुरवेद के विषय :--शास्त्रों के अ्रव्ययत से पता चलता है कि आयुर्वेद 
को समभाने के लिए निम्त विपय पढ़ाये जाते थे । 

(१) शरीर विज्ञान :--आयुर्वेद के समग्रज्ञान के लिए शरीर का ज्ञात 
बहुत प्रावश्यक माना जाता था। उस समय में शास्त्रसम्मत ज्ञान के अतिरिक्त 
शवच्छेद कराने की प्रया थी जैप्ती कि सुत्नत ने लिखा है जिम्से प्रत्यक्ष ज्ञाव 
हो जाता था | सुश्रत के सभ्य में ही वास्तव में यह बात बढ़ी हुई थी क्‍योंकि 
उसके पदचात्‌ के ग्रन्य भअ्रष्टांग संग्रह में यह ज्ञान नहीं मिलता । 

(२) छरोर क्रिया विज्ञान:--यह भी प्राचीन समय से पढ़ाया जाता था। 
अन्त का पाचन, अ्रग्तियों को क्रिया और घातु निर्माण विपयक्र सिद्धान्त 
संहिताग्रों में देखने को मिलाते हैं। रक्‍त परिभ्रमण, ओज के कार्य बआ्ादि 
विस्तार से कहे गए हैं । इन्द्रियों के कार्यो का वर्णन किया है। हृदय के 
विषय में संहिताओं में वर्णन मिलता है । 

(३) त्रिदोषबाद:--प्राचीन साहित्य से पता चलता है कि शआआायुर्गेद में 
त्रिदोपवाद के आ्राधार पर ही शिक्षा का प्रसार था। इनकी व्याख्या विस्तार के 
साथ मिलती है । हि 

(४) स्वस्थ वृत्त श्लोर सदवृत्त--आ॥रायुवेंद के दो प्रयोजन कहे गए हैं एक 
स्वस्थ मनुष्य के स्वास्थ्य की रक्षा करता और दूसरा रोगी के रोग का निवा- 
रण । स्वस्थ मनुष्य के स्वास्थ्य की रक्षा के लिए स्वस्थ वृत्त का विस्तार से 
अध्ययन कराया जाता था और प्रज्ञापराघध भी रोग का कारण है और उप्तका 
निराकरण सदवृत्त से हो सकता है इसलिए सदवृत्त का भी उपदेश आायुर्गेद 
के विद्यार्थी के लिए अवश्यक कहा है । 

श्राठ अ्रंग:--आयुर्गेर के झ्राठ अंग बताएं गए हैं । उनकी शिक्षा दी जाती 
थी वह आठ अंग निम्न हैं:-- 

(४) शल्यतन्त्र:--घास, लकड़ी, पत्थर, रन कण, लोह, मिट्ठी, अ्रस्थि, 
वाल, वख पूय ब्नन्‍्य ज्ञाव, मु्ा्भे त्तया नाना प्रकार के मूल्य निकालने का 
ज्ञान शस्त्र अ्रग्ति, क्षारों के प्रयोग करने का ज्ञान, त्रगों के निशएुचय करने का 
ज्ञान शल्यतंत्र में कराया जाता है । 

(२) झालाक्पतन्त्र:--कर्ण-नासा-तेत्र मुख झादि ऊध्चे जन्नुवात रोगों का 


जान जिस शास्त्र में कराया जाता है और शलाका का प्रयोग विधात्त बत्ताधा 
जाता है वह शलाक्यतन्त्र है 


चतुर्थ पत्र-प्रायुवेंद का इतिहास भ्भ्छ 


(३) कायचिकित्सा--ज्वर, रक्तपित्त, राजयक्ष्मा, उन्माद, श्रपसमार, 
कुष्ठ, प्रभेह, अतितारादि एवं शरीर गत व्याधियों की शान्ती का उपदेश जिस 
शास्त्र में दिया है उसे कायचिक्रित्सा कहा जाता है। - 

(४) भूत विद्या--देव, दैत्य, गन्धव, यक्ष, राक्षस, पितर, पिचाच, नागादि 
से पीड़ित चित्त वाले लोगों के भ्रह आदि दोषों को दूर करने, ध्वन्ि-बलि आदि 
उपायों के द्वारा लाभ करने का वर्णन भूत विद्या द्वारा कराया जाता था । 

(४) कौमार सृत्य--बालकों का पोपण करने के लिए, धात्री के दुध में 
दोष शोधन करने के लिए, दूषित दूध से तथा बालाओों से उत्पन्न होने 
वाले बालकों के रोगों की शान्ति के लिए जो अंग होता है उसे कौमारभृत्य 
कहा जाता है । 

(६) पअगदतच्त--सर्प कीट लूतादि से डसे हुए ॥ अनेक प्रकार के 
स्वाभाविक कृतिम और संयोग विष से उपहत मनुष्यों के विषों का निदान 
तथा चिकित्सा के लिए जो अंग होता है, उसे श्रगदतन्त्र कहते हैं । 

(७) रसायन तम्त्र--तरुणावस्था स्थापन्त के लिए, आयु एवं बल की 
वृद्धि करने के लिए और रोग प्रतिषेधक शक्ति बढ़ाने के लिए जा अंग है उसे 
रसायनततन्त्र कहते हैं । 

(८) वाजीफरण तन्त्र-अल्पवीय, दुष्टवीयं, क्षीणवीय और शुष्कवीर्य 
लोगों में दीय॑ पुष्टि, वीये शोधन, वीयेंबुद्धि श्नौर वीयोत्पादन के लिए तथा हर्ष 
बढ़ाने के लिए जो अंग है उत्तको वाजीकरण तन्‍त्र कहा जाता है । 

श्रायुवें द की अध्यापव विधि में इन आठों अ्रंगों का ही समावेश है। हाँ 
एक-एक श्रंग के विद्येपज्ञ होते थे । कायचिकित्सा में चरक सम्प्रदाय और शल्य 
में सुक््‌त सस्पादाय सुप्रसिद्धहें । 

अस्पताल--प्राचीन शायुवे द अध्ययन के विषय में क्रियात्मक ज्ञान कराने 
के लिए अस्पताल होते थे या नहीं किन्तु इतना अवश्य पता चलता है कि 
उस समय में रोगी का उपचार करने के लिए अस्पताल होते थे । इस्से गरिद्ध 
होता है कि शिप्य भी वहाँ पर क्रियात्मक ज्ञान सीखते होगे। उस समय के 
अस्पतालों के विपय में हम निम्न संदर्भ पाते हैं--- 

(क) सुश्र्‌त सूत्रस्थान अध्याय २६ में त्रणितोपसनाग्रृह का वर्णन किया 
है जिसमें ब्रणी रहते थे । 


ध्र्प्द अश्योक्ष आयुर्वेदरत्व गाइड 


(ख) चरक सूत्रस्वान अच्याव १४ में आतुएलम का वर्णन किया हैं । उद्त 
वर्णन को देखने से पता चलता है कि उस्त समय में कितमे उत्तम अस्पताल होते 
थे। उसके उपकरण एवं घाज सज्जा का वर्णन देखते ही वनता हैं । 

(ग) सुश्रूत संहिता में सूतिकागार का वर्णन किया है । 

(घ) कुमारागार का वर्णन शाज् घर में उपलब्ध होता है । 

इन सबक्नों देखने से पता चलता है कि एक विपय के विशेषज्ञ उसी विषय 
के अस्पताल भी रखते थे ॥ 

सैनिक चिक्रित्सा---उस समय सैनिक चिकित्सा का प्रचार था। सुश्नुत ने 
इसका वर्णन किया है कि झत्रु लोग युद्ध के समय अन्‍्तपान-मार्ग-चायु-जल 
आदि वस्तुओ्रों को दूपित कर देते थे + युद्ध में हताहतों का उपचार एवं सैनिकों 
की स्वास्थ्य विपयक सहायता के लिए युद्ध में वेद्य साथ रहता था। राजा की 
सहायता करता था । 3 220 ९ 

कौटिल्य के श्रर्थशास्त्र से भी यह वात सिद्ध होती है । 


इस प्रकार इतिहास का अवलोकन करने से हमें आ्रायुवेंद के अध्ययन- 
अध्यापन के विषय में उपय्‌ कत अनेक वातों का ज्ञ.व होता है । 


प्रशन--आयुववेद की प्राचीन परम्परा पर प्रकाश बलिए ? 


उत्तर-आयुवें द की प्राचीतता सिद्ध करते हुए हम कह आए हैं कि इसकी 
प्रम्परा में आरम्भ में ब्रह्मा जी द्वारा उपदेश का प्रसंग आता है। सभी 
प्रसंगों के आदि में ब्रह्म जी को माना है। पुराणों में यही परम्परा मिलती है | 
किन्तु आयुर्वेद की काइ्यप संहिता में दक्ष प्रजापति का नाम न देकर 
अह्मा जी से ही सीधे अश्विनौ के आयुवे द ग्रहण की वात कही है जबकि श्रन्य 
सब स्थानों पर ब्रह्मा जी के उपदेश को दक्ष ने ग्रहण किया ऐसा वर्णव मिलता 
है; यह वात सम्भवतः: इसलिए हो सकती है कि ब्रह्मा जी का दूसरा नाम 
प्रजापति भी है। इसलिए उसे अलग न गिना हो। दूसरी बात यह है कि 
पुराणों में जो परम्परा है उसमें अ्रजापति ने पाँचवें वेद आयुर्वेद का उपदेश 
भास्कर को देने का वर्णन किया है जिसने भास्कर संहिता बनाई कित्तु 
आयुवे द भें इस प्रकार का वर्णन उपलब्ध नहीं होता । 


आयुव्वे द के ग्रन्थों में वणित परम्परा के अनुसार हम पाते हैं कि ब्रह्मा जी 
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से इन्द्र तक का दर्णन सबमें समाव रूप से बताया गया हैं। वह क्रम मिस्त 
अकार है -- 

ब्रह्मा 


दक्षप्रजापति 


| 
ञ्र॒ 58] 
हि ड््च्द्र 

इन्द्र से ज्ञान सभी सम्प्रदाय वालों को मिला । इसी से आगे भी परम्परा 
आओ भ्रन्तर मिलता है। आरम्भ में ब्रह्मा जी से दक्षप्रजापति ने, दक्षप्रजापति से 
अदिवनों ने भर अश्विनो से इन्द्र ने आयुर्वेद का ज्ञान प्राप्त किया। अ्रत 
आरम्भ में आ्रायुवेंद की परम्परा में इन चारों का वर्णन आता है, अतः इनके 
विषय में दो शब्द कहते चलते हैं । 


ब्रह्माजी को आदि देव साना गया है। भारतीय संस्कृति के अनुसार सारा 
ज्ञान ही दिया गया है ॥ आयुर्वेद के उपदेष्टा भी यही हैं। चरक संहिता में 
' 'चैतामहा” शब्द इनके लिए ही प्रयोग किया गया है ।* 

वक्ष प्रजापति ब्रह्मा जी के मानस पुत्रों में एक हैं । इनका एक नाम 
आचेतस भी है। आयुर्वेद परम्परा में प्राचेतस दक्ष का उल्लेख है। संग्रह में 
ज्वर भी उत्पत्ति के विषय में प्राचेतत का उल्लेख है किन्तु चरक में दक्ष का 
साम लिखा है। 


अश्विनों कौत थे ? यह स्पष्ठ कर पाना बहुत कठिन है। वेद में इनको 
देवता रूप में कहा गया है। महाभारत में इनका प्रसंग आता है--वहाँ पर 
कहा गया है कि उपमन्यु झाक के पत्ते खाकर अन्‍्धा हो गया तब नब्लाचार्य ने 
अश्विनौ की स्तुति करने को कहा-। जो स्वुति वहां की है इसका स्वरूप 
'पनिस्तवत्त है 


4. “हेसू लिगौषघूज्ञा्ं स्वस्थातुर परायणम्‌ । 
त्रिसृत्र शाइवतं पुण्य दुद्ुधे थ॑ पित्तामह: ॥॥ 
/झारक स० श्र १) 
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“है श्रविवनी कुमारो ! आप दोनों सृप्टि से पूर्व विद्यमात थे। आप ही 
पूर्वज है। आप ही चित्रभानु है, दिव्य स्वरूप हैं। सुन्दर पक्ष वाले दो पक्षियों 
की भांति सदा साथ रहते हैं। रजोगृुण और अभिमान से शून्य है। आप 
सूर्य के पुत्र है, दिन रात वर्ष को झाप ही बनाते है । 

इस स्तुति से अद्विनो के प्रसन्‍त हो जाने की बात कही गई है श्लौर उप- 
मन्यु को पुशत्रा देना कहा गया है। उन्होंने उपसन्‍्यु को कहा कि बिना ग्रुरु 
को दिये इसका उपभोग न करता । उसने वैसा ही किया । अ्रश्विनौ उप- 
मन्यु के इस व्यवहार से प्रसन्‍त हुए--इसके कारण उन्होंने उपाध्याय के दाँत 
काले लोहे के समान कर दिये और उपमन्यु के दांत स्वर्णमयय होने का वर 
दिया । इस तरह उपमन्यु ठीक हो गया । 

इस सारे वृत्तान्त से अश्विनी का देवताश्रों का वैद्य होना स्पष्ट हो जाता 
है। इसके अ्रतिरिक्त भी इनके विपय में बहुत कुछ कहा जाता है-- उसमे 
से हम कुछ नीचे लिख रहे हैं -- ः 

“ये जुड़वाँ भाई है। सदा युवा रहते हैं। चमकदार है । सुनहरी चमक 
सौन्दर्य श्रौर कमल की मालाओं से सदा भरूषित रहते हैं । ये दूढ़ांग, 
स्फूरततिशील, गरुड़ के समान वेगगामी है इनको दस्त और नासत्य नाम से भी 
स्मरण क्रिया जाता है। ये मधु प्रेमी हैं। इनका रथ शहद के अंकुश से हांका 
जाता है। यह सोमरस का पान करते है। इतका सुनहरा रथ सूर्य के समान 
चमकता है, उसके तीन पहिये है ओर पखों वाले घोड़े लगे है। कभी २ रथ 
मे भेसे और गदहे भी जुड़ते है । यह रथ पाँचों लोकों को पार करता है । इनके 
प्रकट होने का समय उषा के उदय होने के पीछे और सूर्योदय के बीच का 
है। यह अन्धेरे, हानिकारक वस्तु और भूत प्रत को भगा देते है। ये विव- 
स्वान्‌ तथा त्वष्टा की पुत्री सरण्यु की सनन्‍्तान है। सरण्यु श्रतिर्यवती है। 
सरण्यु का अर्थ सूर्य और उपा का उदयकाल हैं । अश्विनी कुमारों का पुत्र 
पूपा है, उपा उसकी बहन है । सूर्या के साथ सम्बन्ध होता है, सुर्या के दोनों 

पोते है। ये अपने भक्तों की रक्षा करते है। स्वर्ग के वैद्य है। नवीन आंखें 
एवं नवीन अंग देना, वीमारियाँ दूर करना इनका कार्य हे। इसकी अनेक 
गाथाएँ है जिनमें देवताओं को युव्त्व प्रदान करने का वर्णन मिलता है । 

इस सव वर्णन से अश्विनौ कौन थे, यह जानना होता है ) इसीलिए यह 
पूरा वर्णन हमने ऊपर लिख दिया है। पाठक स्वय इप्त विषय में निर्णय करें। 
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इन्द्र राष्ट्रीय देवता है । इनके विपय में पुराणों में अनेक गाथाएँ 
मिलती हैं । प्रारम्भ में इन्द्र को विद्यत का देवता माना जाता था जो वर्षा 
को रोकने वाले देत्यों का संहार करता था। यह युद्ध का भी देवता और 
आरायों का रक्षक है। सोमपान आदि कार्यो से मनुष्य के समान लगता है। 
सनुष्यों की तरह इसके दाढ़ी भी है। आयुर्वेद के मतानुसार प्ृत्युलोक में जो 
आयुर्वेद का प्रसार हुआ उसका उपदेश इन्द्र ने ही दिया है । 

इन्द्र के उपदेश के विषय में मुख्य रूप से तीन वर्णन आयुर्वेद साहित्य 
में उपलब्ध होते हैं। वे तीन सम्प्रदाय हुए जिनकी परम्परा श्रागे बढ़ी। यह 
निम्न प्रकार हैं-- 

(१) कायचिकित्सा सम्प्रदाय की परम्परा का वर्णन चरक संहिता में 
मिलता है । वहाँ पर इन्द्र के पास भारद्ाज के जाने का उपदेश है और इन्द्र 
से ज्ञान लाकर ऋषि समूह को सुनाने का प्रसंग है। उनसे ज्ञान लिए हुए 
ऋषियों में आन य पुनवंसु थे और उन्होंने फिर अपने छः शिष्यों को ज्ञान 
दिया जिन्होंने अपनी २ संहिताए बनाईं | 

इस वर्णन के श्राधार पर निग्न प्रकार से परम्परा चली:---* 

ड्न्द्र 
| 


भारद्वाज 
| 
पुनर्वेसु आत्र य 
(१) अग्निवेश, (२) भेद, (३) जतुफर्ण, (४) पाराशर 
(५) हारीत, (६) क्षारपाणि 


१. कः सहस्ाक्षभवन गच्छेत्परप्दु शचोपतिस्‌ । 
अ्रहसथ नियुज्येयम्तत्रेति प्रथम' बचः ॥॥ 
भरद्वाजोउब्रयीत्तस्माहषिसिः स नियोजित: 
“ऋषयश्च भरद्राजाज्जगृहुस्तं प्रजाहित ।* 
“झथ मे जोपरः पुण्यमायुवेंद पुनर्देसु । 
“शग्मिभिशदच भेष्दव जतुकर्ण: पराशर: ।” 
हारीत: क्षासरमणिश्च जगुहुस्तंन्मुनेवेंच: । (चरक सू० श्र० १) 
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इन छ: ने ही अपनी २ संहिताएं बनाईं जिनमें अ्ग्नित्रेश की संहिता बहुत 
प्रतिद्ध हुई, उस्ती का नाम अब चरक संहिता है। क्योंकि उसका प्रतिप्तस्कार 
चरक ने किया । है 

(२) शल्यतन्त्र की प्रम्परा दूसरी है। यह परम्परा सुश्र्‌ त संहिता के 
अनुसार है । इसमें इन्द्र से धन्वन्तरि ने ज्ञान लिया और धन्वतरि ने सुश्र्‌ त--- 
ओपभधेतु--क एवीय--बैत रण--और अर -- पौष्कलावत, गोपुररक्षित तथा भोज 
को ज्ञान दिया । इप्क्के अनुसार निम्त प्रकार परम्परा होती है--- 

इन्द्र 


धन्वन्तरि (दिवोदास--काशिराज ) 
| 
सुश्र्‌ त---प्रौपधेनु--करवीय--वैतरण--औौ र भ्र--- 
पौषकलावत--गोपुररणित - भोज 

इनमें सुश्र त संहिता प्रसिद्ध है। 

(३) तीसरी परम्परा काश्यप संहिता के अनुपार मिलती है । वह 
कौमारभृत्य विषयक्र परम्परा है। इसमें काश्यप, वशिष्ट--अ्रत्रि और भृगु 
को इन्द्र ने उपदेश दिया | फिर इन्होंने अपने पुत्रों एवं शिष्यों को उपदेश 
दिया ऐसा वर्णव मिलता है। इसमें काश्यय संहिता एक प्रश्षिद्ध रचना है । 

इस प्रकार हम आयुर्वेद की प्राचीन तीव ही परम्परा पाते हैं। यह 
परम्परा इन्द्र के पश्चात्‌ चलीं । इनमें भारद्याज के विषय में नीचे लिखते हैं। 

म भारद्वाज के विषय में विचार करें तो हम पाते हैं कि चरक संहिता 
में तीन बार भारद्याज का नाम आया है- 

(१) भरह्ाज--जिनमें इन्द्र से ज्ञान लेकर ऋषियों को दिया।” 

] (सूत्रस्थान--्र० ञझ० १) 

(२) कुमारसिरा भरद्वाज--कई विषयों पर विचार के लिए एकत्रित 

. ऋषियों में एक | इनका नाम कुमारशिरा है, भरद्वाज उपनाम है। (चरक 
[सू० अ० १२, सू> अ० २६ और जश्ञा० ६) 

(३) भरद्वान--प्रात्रेय द्वारा इनके मत को स्वीकार नहीं किया गया, 

[अतः यह उनके गुर नहीं हो सकते (वर सूजस्थात ब्रध्याय २५ और ज्ञा० 
आ० ३) 
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यह भारद्ाज जो प्रथम हैं वह वृहृस्पति के पुत्र माने जाते हैं। यह दीर्ष- 
जीवी ऋषि थे | इनका काल क्या था यह अभी निर्णय नहीं हो पाया है । 

पुनरवेत्तु झ्ात्न य ---चरक--प्रग्निवंश का वर्णन हम पीछे कर चुके हैं । 
'धच्चन्तरि एवं सुश्र्‌त के विषय में भी हम पीछे लिख आये हैं । कश्यप के विपय 
में हम यहां लिख रहे हैं । 


कश्यप--कर्यप हारा कश्यप संहिता की रचना की गई है। उसके कल्प- 
स्थान सें इसके विपय में मिम्न प्रसंग उपलब्ध होता है--- 

दक्ष यक्ष के विध्वंस होने से देवता लोग इधर-उघर भागने लगे---उनके 
"भागने से देहिक एवं मानसिक सभी रोग उत्पत्त होने लगे । यह अ्रवस्था सत्त- 
युग एवं त्रेता के सन्चिकाल की है । तब लोगों की हितकामना से मह॒षि कश्यप 
से अपने ज्ञान चक्ष पों से एवं पितामह की शआ्राज्ञा द्वारा इस तन्त्र को बनाया | 
सबसे प्रथम इस तनन्‍्न्र को ऋचीक के पुत्र, जीवक नामक एक बाल मुनि ने 
अहण किया और इसे एक संक्षिप्त रचना में बदल दिया। परन्तु बालक का 
चचत होने से ऋषियों ने इसका शआ्रादर नहीं किया। इसी समय उसने 
ऋषियों के सामने कन बल में गंगा के अच्दर दुब्र॒की लगाई और क्षण भर में 
बलि पलितयुक्‍त वृक्ष रूप में प्रकट हुम्ना । अब ऋषियों ने वालक का नाम वृद्ध 
जीवक रखा और इसके ग्रव्थ का अनुमोदन किया । इसके वाद कालक्रम से 
लुप्त इस ग्रन्थ को भाग्यवश अनायास नामक किसी यक्ष ने प्राप्त किया तथा 
लोक कल्याण के लिए इसकी रक्षा की । इसके बाद जीवक के ही वंश में 
उत्पन्त वेद, वेदांग, शिव एवं कश्यप के भक्‍त वात्स्य नामक विद्वान ने श्रनायास 
को प्रसन्‍त करके इस तन्त्र को प्राप्त किया | धर्म और लोक कल्याण के लिए 
उक्त विद्वान ने अपनी बुद्धि से प्रति संस्कार कर इसको प्रकाशित कराया । 
जो विषय इसके आठ स्थानों में नहीं श्राये उनका वर्णन खाली स्थान में किया 
गया है ।' 

इसके श्रतिरिक्त कुछ भी वर्णन हमें इस विषय में नहीं मिलता । कश्यप 
का नाम चरक संहिता में भी झ्ाया है। वहां पर मारीचि के साथ इनको भी 
ऋषि समूह में वताया गया है| वास्तव में इसका काल निर्णय श्रादि करता 
कठिन हैं | हाँ कुछ अनुमान लगायें तो हम कहेंगे कि कश्यप का वर्णन 
लवनीतक में आया है। कश्यप और जीवक के नाम से योग दिये गये हैं । 
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इसका यह अर्थ है कि उस समय तक यह वन चुकी थी नवनीतक का समय 
तीसरी या चौथी शताब्दी का है । 

जीवक के विषय में भी कुछ कह पाना सम्भव नहीं--क्रारण यह कि 
महावग्ग में जिस जीवक की कथा दी है, वह जीवक बौद्ध है--झ्ौर इधर कश्यप 
संहिता के अवलोकन से स्पष्ट हो जाता है कि इसकी रचना वैदिक परम्परा के 
अनुसार हुई है । इस तरह यह जीवक कोई अन्य ही रहा होगा । 

इस तरह आयुर्वेद की प्राचीन परम्परा मिलती है | जिसमें ताम के कारण 
अनेक उलभरनें पाई जाती हैं । एक ही नाम भिन्‍न २ प्रक्तार से मिलता है जो 
एक व्यक्ति विज्षेष का निर्देश नहीं कर पाता । जो भी मिलता है उसके आधार 
पर अनुमान करना पड़ता है श्र कुछ नहीं कहा जा सकता । 

प्रदन--श्राधुतिक युग के वेद्यों की विभिन्‍न परम्परान्नों का वर्णन 
कौजिए ? 


उत्तर--भारत के व॑द्यों की परम्पराओं के विपय में विचार करने से यह 
बात ध्यान रखनी होगी कि यह परम्परायें भारत के विभिन्‍त प्रांतों से आधार 
पर हैं। झ्त: हम भिन्‍न २ प्रांतों की परम्पराञ्ों का उल्लेख करेंगे। इन पर- 
म्परामओं में सबसे महत्त्वपूर्ण परम्परा बंगाल की परम्परा है श्रतः सर्वप्रथम उसी 
का वर्णन कर रहे हैं । 


बंगाल की परम्परा में कविराज श्री गंगाधर का नाम सर्वप्रथम आता है 7 
श्रापका जन्म १८५६ विक्रप्ती में जेसोर जिले के भागयुरा ग्राम में हुआ था। 
आपसे आरम्भ में अनेक शास्त्रों का अ्रध्यपन किया और १८ वर्ष की आयु में 
राजशाही जिले के वेलधरिया नामक स्थान के विख्यात कविराज रामकांत सेन 
जी के पास आयुर्वेद सीखा । यह तीन बर्ष तक यहाँ पढ़े और २९१ वर्ष की 
आयु में कलकत्ता में चिकित्सा कार्य आरम्भ किया । परन्तु बाद में झ्पने पिता के 
श्रादेश पर मुशिदाबाद में चिकित्सा आरम्भ की। उन दिनों मुशिदाबाद बंगाल 
बिंहार एवं उड़ीसा की राजघानी थी । यहाँ आने पर इनका यज्ञ चारों ओर 
फैला और आपने कासिम वाजार की महारानी की चिकित्सा की और मुशिदा- 
बाद के नवाव की चिकित्सा की | आप एक सुयोग्य चिकित्सक रहे और एक 
विद्वान भ्रध्यापक थे । आपने ७६ अन्य लिखे | आपकी शिष्य परम्परा में अप 
के शिष्य छः बताये हैं यथा--द्वारकानाथ सेन, हारायण चन्द्र चक्रवर्ती, परेश- 
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साथ सेन, ईश्वरचन्द्र सेन, गोविदचन्द्र सेन, श्रीचन्द सेव । किर इनके दिप्य 
आगे हुए । इतकी परम्परा निम्न प्रकार से है-- 


कविरशज गंगाधर 
| 





द्वारकानाथ सेव हारायणचन्द्र परेशनाथ कप हि श्रीचरण 
| चक्रवर्ती सेत सेन सेन सेन 
| | 
] | | | 
लक्ष्मी राम योगीनद्र उमाचरण ज्ञानेन्द्रनाथ घमदास द्यामादास 


स्वामी नाथसैन चक्रवर्ती सेन 
सत्यनारायण शास्त्री धरणीधर 


| 
नन्‍्दकिशोर जी हरिरंजन मजूमदार | | त 


नारायणदत्त उपेन्द्रनाथदास दामोदार गौड़ जयदेव विद्यालंकार 
(विद्यालंकार शिवदत्त शुक्ल अन्िदेव 


रमानाथ द्विवेदी विद्यालंकार 
इस परम्परा में श्री गणनाथ सेन का नाम नहीं आया किन्तु आपने भी 
आयुर्वेद के क्षेत्र में बहुत ही प्रसिद्धि प्राप्त की थी। प्रत्यक्ष शरीर एवं सिद्धांत 
निदान नामक दो ग्रन्थ आपने लिखे जिससे आप बहुत प्रसिद्ध हुए । 
बंगाल जैसी परम्परा अन्य किसी प्रदेश में नहीं मिलती । उत्तर प्रदेश में 
निम्न लोगों ने आ्रायुवेंद की उन्नति में भाग लिया-- हे 
(१) प्रजु त सिश्र---अापने संगरूर के वैद्य पं० दिलाराम जी से आयुर्वेद 
सीखा । श्रापके नाम पर ही अजु न भ्रायुवेंद विद्यालय 
बनारस चल रहा है । 
(२) इ्यामपुन्दरादायं--श्राप अजु न मिश्र के शिष्य थे। झापने “रसायन 
सार संग्रह की रचना की । 
(३) हरिदास रावघ चौवरी--प्रापने झायुवेंद की शिक्षा कविशज गंगाधघर 
जी के शिष्य श्री ईश्वरचंद्र जी ग्रहण की । 
(४) चयम्वकशास्त्री --पेशवाबों के साथ आपके पिता काशी आए थे फिर 
वहीं रहने लगे | आपके सुयोग्य शिष्य श्री हरिदत्त 
शास्त्री हैं । 
(५) श्री जनस्वाथप्रसाद शुक्ल--थाप प्रसिद्ध आयुर्वेदज्ष हैं। अनेक ग्रन्थ 
लिखे हैं और सुधानिधि नामक मासिक 
पत्र निकालते हैं ॥ 
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बिहार प्रांत बेद्य ु 
श्री ब्रजबिहारी चतुर्वेदी हुए हैं। आपके अनुरोध पर सरकार ने पटना में 
आयुर्वेदिक कालेज खोला था । आपके पुत्र श्री हरिनारायण जी, वहाँ के जिसि- 
पल हुए । पं० हरिनंद जी का आपके सुयोग्य शिष्य हैं । 
राजस्थान के वेचद्य द 
श्री क्ृष्णराम भट्ट जयपुर में हुए । आपने घिद्ध-वैपज्य मणिमाला नामक 
पुस्तक लिखी । 
स्वामी लक्ष्मीराम जी कविराज गंगाधर की परम्पर। में हुये । आपने अनेक 
सुयोग्य शिष्य बनाए | जिनमें ठाकुरदत्त मुलतानी, नारायणदत्त विद्यालंकार एवं 
भणिराम जी हैं । 
नंदकिशोर जी राजकीय पाठशाला में श्रध्यापक रहे और राजस्थान के 
डायरेक्टर बने । 
प्रतापसिह रसायनाचार्य भी राजस्थान के वैद्यों में थे जो भारत सरकार- 
के परामशंदाता बने थे । 
पंजाब के वेच्च 
निम्न वैद्य प्रसिद्ध हये-- 
(१) कविराज नरेन्द्रनाथ जी मिश्र 
(२) पं० रामप्रसाद जी 
(३) मनोहरलाल जी शर्मा 
सिध के गेद्य 
(१) वैद्य सुखरामदास जी टी ओफका 
संद्रास के बच्य 
(१) पं० डी गोपालाचायेलु 
(२) डा० लक्ष्मीपत्ि 
(३) कैप्टन श्रीनिवास मूर्ति 
(४) चैचराज पी० एस० वेरियर 
गुजरात के बद्य 
(१) यादव जी विक्रम जी आचायें 


चतुर्थ पत्र-प्रायुवेंद का इतिहास । ५६७ 


(२) वैद्य हरिप्रपत्न जी 
(४) भांडू भट्ट एवं जुगतराम 
(५) जीवाराम कलिदास जी 
महाराष्ट्र के बच 

(१) शंकरदास जी शास्त्री पद 
(२) गोवद्ध न शर्मा छांगनी 
(३) गंगाधर शास्त्री गुणे 
(४) पंडित शिवशर्मा 
प्रदन---भायुवेद की उन्तति के उपायों पर प्रकाद डालिए ? 
उत्तर--भारत सरकार ने भायुवेंद की स्थिति जांचने के लिए तथा उम्तकी 
' उन्नति के लिये २६ जुलाई १६५६ में एक कमेटी डाक्टर के० एन० उदय 
सर्जिकल स्पेशियलिस्ट, हिमाचल प्रदेश, शिमला की अध्यक्षता में बनायी थी । 
इस कमेटी ने सम्पूर्ण भारत का परिम्रमण करके आयुवेद संस्थाओ्रों, फामें सियों 
और राज्यों में आथुवे द की स्थिति का निरीक्षण कर अपनी रिपोर्ट भारत सर- 
कार को दी है। 

इस रिपोर्ट में इससे पूर्व की कमेटियों का विवरण संक्षप से दिया हुआ है, 
इससे स्पष्ठ होता है कि आयुवे द की उन्तात विकास के लिए भारत सरकार 
ने अभी तक क्‍या किया है। सबसे प्रथम भोर कमेटी (१६९४५ ई०) में बैठायी 
गयी थी । 

भोर कमेटी की सूचना--भोर कमेटी ने स्वीकार किया कि वह समय 
परिस्थितियों के कारण अ्र'युत्रेंद सिस्टम के विपय में सूचनाएं नहीं प्राप्त कर 
सकी, तब नी उसने कहा स्वास्थ्य और चिकित्सा की दृष्टि से श्रायुनें द चिकित्सा 
के प्रइत पर निर्णय राज्यों के ऊपर छोड़ देना चाहिए | उप्तक्नी ठोस एवं कर- 
णीय सूचना यह थी कि सव मेडिकल संस्थाप्रों में आायुवे द के इतिहास की एक 
चेयर स्थापित की जाय । 

इसके पीछे सन्‌ १६४६ में स्वास्थ्यमंत्रियों की एक बैठक हुई, जिसमें आरायु- 
वेंद की शिक्षा और गवेपणा के प्रइत पर गंभीरता से विचार हुथा । 

चोपड़ा कसेटी---इस कमेटी के अनुसार लेफ्टीनैंट कर्नल झआर० एन० 
चोपड़ा की अध्यक्षता में १६४६ ई० में एक कमेटी बनाई गई। इसमें सारे 
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भ्रदन को नये सिरे से विचार कर १६४८ में एक रिपोर्ट सरकार को दी, इसमें 
मुख्य सूचनाएँ निम्न थीं । 

१. पश्चिम और श्रायुत्रे द चिकित्सा का समत्वय कराना झ्रावश्यक है । 

२. दोनों में जो भाग कमजोर हो उसकी पूर्ति परस्पर विभागों से करनी 
चाहिये । 

३. मिश्रित पाठ्यक्रम से आवश्यक पाठ्यक्रम को निकाल देना चाहिये । 

४. संपूर्ण भारत में एक ही पाठ्यक्रम चलाना चाहिये । 

५. संस्कृत का सामान्य ज्ञान और अ्रंग्रेजी का आवश्यक एवं साथ में 
केमिस्ट्री, फिजिक्स, वाइश्रोलोजी ( प्राणीशास्त्र) का भी ज्ञान आवश्यक है । 

६» पाठ्यक्रम पाँच वर्ष का रखना चाहिये । पाठ्य पुस्तकों में एकछूपता 
रहनी चाहिए । 

७. पाठ्य पुस्तक तैयार कराने के लिए एक बोर्ड की नियुक्ति होनी 
चाहिए | 

८. एक ही श्रव्यापक परिचमी एवं प्राचीन श्रायुर्वेद विषय को पढ़ाये । 

६. मेडिकल कालेजों में आयुवे द का इतिहास विपयक पीठ स्थापित हो । 

१०. भिश्चित पाठ्यक्रम के लिए अध्यापक शिक्षित करने चाहिये । 

११. भ्रध्यापकों को उचित वेतन दिया जाय | 


शी १२. केंद्रीय सरकार आयुर्वेद शिक्षा और चिकित्सा पर नियंत्रण 
रखे । 


१३. स्वास्थ्य विभाग के झ्राधीन उपधृंचालक आयुर्वेद का पद बनान 
चाहिये । 

१४. दो बोर्ड पृथक बनाने चाहिये । 

१. इंडियन मेडिकल कौंसिल २. कौसिल श्राफ इंडियन मेडिसिन | 

१४. निम्त स्तर वाली शिक्षण संस्थायें या तो समाप्त कर देनी चाहिए 
अयवा दूधरी संस्थाओं में सम्मिलित कर देरी चाहिए । 

१६. सथ शिक्षण संत्वायें रिश्ते का केन्द्र बनायें। रिसर्च केन्द्र में दोनों 
पद्धतियों के शिक्षित विज्ञ व्यक्ति रखने चाहिये । 

(७. भारतीय चिकित्सा में खोज की बहुत जरूरत हैं। आधुतिक और 
आयुवे द दोनों घिक्रित्सा पद्धतियों में एकरूपता लोने की बहुत आवश्यकता है। 


' ्वतुर्थ पन्न-प्रायुर्वेद का इतिहास ५६६ 


१८. केन्द्रीय गवेषणा केन्द्र स्थापित करना चाहिए । 

१९. आयुर्वेदिक फार्सेक्रोपिया बनानी चाहिए । 

२०. भारतीय चिकित्सा में श्रौषधि निर्माण की शिक्षा का प्रबन्ध होना 
आवश्यक है । 

चौपड़ा कमेटी की सूचनाञ्नरों पर भारत सरकार का निर्णय संक्षेप में 
यह है-- ; 

१. दोनों पद्धतियों का मिश्रण सम्भव नहीं क्योंकि दोनों पद्धतियों में 
सैद्धान्तिक मुख्य बातों में पर्याप्त भेद है । 

२. केन्द्रीय और राज्य सरकारों को यह निशुचय करना चाहिए कि 
जातीय स्वास्थ्य के लिए आधुनिक चिकित्सा पद्धति की शिक्षा दी जाय या न 
दी जाय । 

२. आयुर्वेदिक और यूनानी खोज के सम्बन्ध में केन्द्रीय बोर्ड बनाया जाय । 

४. आधुनिक चिकित्सा की पूर्ण शिक्षा देकर भआरायुर्वेद या यूनानी चिक्त्सा 
की शिक्षा विशेष रूप से देनी चाहिए । 

५. आयुर्वेद और यूनानी चिकित्सकों का यन्त्रीकरण होना चाहिए । 

६. भ्रायुर्वेदिक श्रौर यूनानी चिकित्सा में शिक्षित व्यक्तियों को जनस्वास्थय 
के कार्य की शिक्षा देनी चाहिए । 

पंडित कमेटी---इसके पीछे डाक्टर सी० जी० पंडित की अध्यक्षता में 
एक दूसरी कमेटी बनाई गई । इसको चोपड़ा कमेटी द्वारा निर्दिष्ट सूचनाशञ्नों को 
क्रियात्मक रूप देने का कार्य सौंथा गया। पंडित कमेटी ने निम्त बातों की 
पिफारिश की-- 

१. जामनगर में केन्द्रीय गवेपणा केन्द्र खोला जाय । 

२. आधुनिक मेडिकल कालेजों में आयुर्वेद या यूनावी शिक्षा देना 
सम्भव नहीं । 

३. आयुर्वेदिक कालेजों में ग्राधुनिक चिकित्सा का ज्ञान देवा उचित नहीं 
क्योंकि इसका शिक्षास्तर बहुत निम्न श्रेणी का है। इसलिए बदि निश्चित 
शिक्षा देती है, तो इन विद्यालयों में शिक्षासतर ऊंचा करना चाहिए । 

४. आयुर्वेदिक विद्यालयों में प्रवेशस्तर ऊंचा करना चाहिए । 

५. श्रायुर्वेदिक शिक्षा के लिए सर्वेत्र एक समात पाट्यक्रम चालू करना 
चाहिए | पृथक्‌ २ डिग्नी कोसे या डिप्लोमा कोस नहीं चलाना चाहिये । 


9७० शझोक झायुर्वेदरत्तन गाइड 


पंडित कमेटी की सिफारिश पर १६५२ में जामनगर में गवेपषणा केन्द्र 
खोला गया, काम भी प्रारम्भ हुआ परन्तु अभी तक कोई भी निश्चित परि- 
णाम सामने तहीं आया । 

दबे कमेही--केन्द्रोय स्वास्थ्य परिषद (१६५४ ई०) के अनुसार श्री 
डी० टी० दबे की अध्यक्षता में १६९५६ ई० में कमेटी ववाई गई । इस कमेटी 
की शिक्षा का स्तर तथा भारतीय चिकित्सा की प्रेक्टिपत करने के नियम 
बनाने का काम सौंपा गया ! इसकी मुख्य सिफारशेें निम्न थीं--- 

१. संस्थात्रों के नियमित शिक्षित एवं परम्परागत शिक्षित व्यक्ति जो 
पन्द्रह वर्ष से चिकित्सा कार्य कर रहे हैं, उसका पंजीकरण करना चाहिए। 

२. प्रत्येक राज्य में एक बोर्ड होना चाहिए जो आयुर्वेद की शिक्षा तथा 
वैद्यों पर नियंत्रण रखे । 

३. पंजीक्षत वैद्यों, हकीमों को झावुनिक्त चिकित्सा पद्धति के डाकटरों के 
समान अधिकार मिलने चाहिए । 

शिक्षा के सम्बन्ध में दवे कमेटी की मिम्न थिफारिशें थीं-- 

४. सम्पूर्ण भारत में एक ही जता पाठ्यक्रम चलना चाहिए यह पाठ्यक्रम 
५॥ वर्ष का होना चाहिए । इसमें तीन मास कम से कम देहाती क्षेत्र में काम 
करना पड़े । 

५. प्रवेश योग्यता इन्टरमीडिएट साइन्स (मेडीकल ग्रूथ) की होनी 
चाहिए जिसके साथ में संस्कृत का सामान्य ज्ञान होना आवश्यक है । 

६. संस्थाओं के पाठ्यक्रम शिक्षण पर नियंत्रण रखने के लिए इन्डियन 
मेडिकल कौंसिल के समान एक परिपद होनी चाहिए 

७. विपयवार पुस्तकें लिखाई जाँय या संशोधित की जाएं ! 

5. पाठ्यक्रम को विश्वविद्यालयों और आयुर्वेद की फैकल्टी से पृथक बना 
कर स्वीकृत करवाया जाय । 

६. आयुर्वेदिक की फार्मको पिया और कोश (डिक्शनरी) बताना चाहिए । 

१०. सब मिश्रण संस्थाओं में रोगियों को सखने के लिए अन्तः अस्ब- 
ताल होना चाहिए । जिसमें एक विद्यार्थी के लिये पांच रोगी रहें 


११. आयुर्वेद की उवाधि भ्रेज्युएड आयुर्वेदिक मेडिसन सर्जरी समान 
रूप से रखनी चाहिये । 


चतुर्थ पत्न-प्रायु्वेद का इतिहास भ७९ 


१२, केन्द्र भर राज्यों में श्रायुवेंद का डाइरेक्टर (प्रंचालफ़) पृथक रूप 
से नियुक्त करना चाहिये । 

१३, साधन सम्पन्त संस्थाओं में गवेषणा तथा स्नातकोत्तर शिक्षा के 
द्विवर्षीय पाठ्यक्रम की सुविधा देनी चाहिये । 

१४. शिक्षा संस्थाओं में रिफ्र शर पाठ्यक्रम का प्रवन्ध करना चाहिये | 

मिश्चित पाठ्यक्रम के लिए दवे कमेटी ने एक पराठविधि भी बतलाई थी ॥ 
दबे कमेटी की रिपोर्ट सब राज्यों को भेजी गई और राज्यों से प्राप्त सम्मतियों 
पर बंगलौर में हुई केन्द्रीय स्वास्थ्य परिषद में विचार किया गया कि वे इसे 
स्वीकार करें या अस्वीकार करें | 

निष्कृर्ष---१. चौपड़ा कमेटी और पंडित कमेटी की सिफारिशों को ध्यान 
में रखकर भारत सरकार ने यह निश्चय किया कि प्रथम आयुर्वेद के सम्बन्ध में 
खोज प्रारम्भ की जाय । उसके आधार पर ही दोनों पद्धतियों को मिश्चित 
करने का विचार किया तथा उसी के आधार पर यह निदचय हो कि मेडिकल 
कालेजों में स्नातकोत्तर शिक्षा दी जाय या नहीं । 

२. सरकार का ऐसा विचार दीखता है कि खोब के परिणामों को देखकर 
ही इसकी उपादेयता का अंकन होना चाहिये । परन्तु हमारी सम्मति में 
ओषधि या उसकी उपादेयता ही आयुर्वेद विज्ञान नहीं है, इसलिये हमारी 
सम्मति में पंडित कमेटी ने आयुर्वेद शिक्षा का जो मार्ग बताया है (ग्रर्थात्‌ 
आधुनिक शिक्षा के छात्र को अधवा स्नातकीत्तर अभ्यास में आयुर्वेद की शिक्षा 
देवा) वह आयुर्वेद की उन्‍तति के लिए उत्तम नहीं । चौपड़ा कमेटी की सिफा- 


कं 
द्र् 


रिशें अभी तक कार्य रूप में परिणत नहीं हुई, इसी से वर्तमान अकर्मण्यता 
बनी रही । 

३. संक्षेप में सिश्वित आयुर्वेद पाठ्यक्रम के लिये की गई चौथड़ा एवं दवे 
कमेटी की सच सिफारशें रेत में पड़ी पानी की वूँद के समान व्यर्थ हुई। 
साथ ही दूपरे पक्षवालों के (लिए पूर्ण अ्सन्तोपजनक सिद्ध हुई । इसी से छुद्ध 
आयुर्वेद की चलवल आरपण्भ हुई। इससे विद्याथियों के मन में एक प्रकार का 
प्रदिरोध जाप्रत हो गया, जिसका परिणाम स्ट्राइक, महाविद्यालयों का एक 
दीघेकाल के लिए वच्द होना हुआ । शुद्ध आयुर्वेद की चलवल प्रायः करके 
पुराने विचार वाले लोगों के हाथ में रही । 


५७२ अद्योक श्रायुवेंदरत्न याइड 


शुद्ध आयुर्वेद शब्द के विषय में पूरा स्पष्टीकरण न होने से कुछ सीमा 
'त्क लोगों को भ्रम एवं अस्पप्टता बनी रही । यद्यपि वे स्वयं यह ध्वीकार 
करते थे कि विज्ञान एक समान है, उसमें वराबर उन्नति का स्थान है, उसे 
आयुर्वेद में सम्मिलित करना चाहिये । फिर भी वे यह मानते हैं कि आयुर्वेद 
सम्पूर्ण है, और उसमें किसी प्रकार की वृद्धि या जोड़ की आवश्यकता नहीं । 
शुद्ध आयुर्वेद का जो पाठ्यक्रम इन्होंने वनाया उसमें पुराने पाठ्यक्रम को थोड़ा 
ही परिवर्तित किया, साथ ही आधुनिक विज्ञान के विषय भी मिला दिये । 
शुद्ध श्रायुवेंद वाले सदा इस बात को स्वीकार करते हैं कि श्रायुवेंद के आठ 
श्रंगों में से केवल उ भंग (अकेली कायचिकित्सा) ही बचा है, शेष सात अंगों 
का पुनः उद्धार होना चाहिये । इससे हम यह अनु भव करते हैं कि यह आव- 
इयक है कि आयुर्वेद की पुट देते हुए श्राधुनिक विज्ञान की सहायता से इनकी 
शिक्षा दी जाय । 


४. केन्द्रीय सरकार ने प्रथम पंचवर्षीय योजना के उत्तरार्द्ध में आथिक 
सहायता देकर खोज कार्य प्रारम्भ कराया। यह कार्य अरब दूसरी योजना में 
भी जारी है। 


५. केन्द्रीय सरकार इस बात की इच्छुक है कि इस प्रकार उसकी सहा- 
यता आयुर्वेद वी उत्तति करने में सफल हो सकती है, इसके लिए उसने यह 
कमेटी बनाई । यह कमेटी केत्रल खोज के विषय में ही सूचना नहीं देगी 
अपितु आयुर्वेद के सम्बन्ध में चारों ओर से विचार करके सरकार को अपनी 
सलाह देंगी । 
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उड़्य कमेटी--भारत सरकार के स्वास्थ्य मन्त्रालय ने डाक्टर कंठ एन० 
उड़य की शअ्रध्यक्षतरा में २६ जुलाई १६५४८ में कमेटी वनाई। इसके लिए 
विच्तारणीय प्रहंत विम्त दिये गये, जिन पर इस कमेटी को विचार करके 
रिपोर्ट देवी थी-- 

१. आयुर्वेद को उत्तत करने तथा इसमें सहायता देने के लिये गवेषणा 
के कार्य में तथा आयुर्वेदिक संस्थाश्रों का स्तर ऊँचा उठाने में केन्द्रीय तथा 
“राज्यों की सहायता कक्लाँ तक सफल हुई । 

२. आयुर्वेद की शिक्षा एवं खोज में इस सहायता से कहाँ तक मदद 
मिली । 


चतुर्थ पत्-प्रायुवंद का इतिहास ध्छे 

२. आयुर्वेदिक औषण निर्माण (फार्मेस्युटिकल प्रोडक्ट्स) स्टेण्डडे, मात्रा 
तथा उनके निर्माण के ढंग में कहाँ तक उन्नति हुई । 

४. आयुववे दिक्न चिक्रित्सा--कर्म एवं मान्यता के विष्रय में वर्‌,स्थिति 
की जांच करना । 

कमेटी ने एक प्रशतावली प्रकाशित की, इसमें झायुत्रें द की शिक्षा, चिक्रि- 
त्सा, राज्यों में भारतीय चिकित्सा परिषद्‌ आयुवे दिक संस्थान (साहित्यिक 
गवेषण सम्बन्धी), औषध निर्माण, आधुनिक मेडिकल कालेजों में फामें की- 
लोजी कार्य तथा दूसरी खोज झादि की जानकारी मांगी । 

कमेटी के सदस्यों ने सम्पूर्ण भारत की आयुवे दिक संस्थाग्रों को जाकर 
देखा श्रौर स्थानिक अधिकारियों से विचार-विमर्श करके वास्तविक स्थित को 
समभने का यत्न क्रिया | रिपोर्ट में प्रत्येक प्रान्त की श्रायुवें द की ध्थिति का 
उल्लेख संक्षेप में तथा वहाँ की जो विशेषता उनको श्रच्छी लगी उसका 
उल्लेख किया । साथ ही प्रत्येक प्रान्‍्त के कालेजों में क्या २ सुधार करता 
चाहिये, यह भी बताया है । 

आ्रायुवेंद की शिक्षा के विषय में कमेटी का निरचय इस प्रकार हैं--- 
श्रायुवें द की उत्तति के लिये प्राचीन और नई पद्धतियों का मिश्रण आवश्यकः 
है | आयुर्वेद को स्पष्ट करने के लिये झ्राधुनिक चिकित्सा विज्ञान से जितना 
मांग लेना आवश्यक हो, वह लेना चाहिये । परन्तु मुख्यता आायुवेंद की ही 
रहनी चाहिये । इससे चिकित्सक रोगी के साथ वर्तमान काल में अधिक योग्यता 
से बरत सकेंगे । 

स्‍्मातकोत्तर शिक्षण में--आयुवे द के मूलभूत सिद्धान्त, श्रायुवें द का इति- 
हास, शरीर विज्ञान, काय चिकित्सा (निदान और पंचकर्म के साथ), द्रव्य- 
गुण विज्ञान, रसशाघ्त्र और भेषज्य कल्पना रखने चाहिये । 

स्तातकोत्तर शिक्षण के लिए बनारस, पूता प्रौर त्रिवेद्धम में तीत और 
केन्द्र प्रारम्भ करने चाहिये । अकेला जामनगर सम्पूर्ण भारत की श्रावश्यकता 
पूरी नहीं कर सकता । इन केन्द्रों में स्वातकोत्तर शिक्षण एक वर्ष का रखना 
चाहिये । हे 

कमेटी से ट्युटोस्यिल सिस्टम का सुझाव दिया जिसमें कि विद्यार्थी 


शिक्षक के साथ विषय की विवेचना कर सके । 


श्र्जड प्रशोक झायुर्वेदरत्त गाइड 


अध्यापकों का स्तर निश्चित करने के लिये केद्नीय भारतीय परिषद की 
स्थापता का सुझाव दिया गया, आधयुवेंद के अ्रध्यापकों का वेतनक्रम मेडिकल 
कालेज के अध्यापकों की भांति होना चाहिये । 

शिक्षण विपय में समिति की सूचना है कि दो प्रकार के पाठ्यक्रम चलने 
चाहिये। एक मिश्चित एवं दूसरा चुद्ध आयुवेद का। जो विद्यार्थी मिश्रित 
पादक्रम में उत्तीर्ण हो उतक्ो स्तातक की उपाधि देनी चाहिये श्रौर जो चुद्ध 
आयुवेद के प'छ्यक्रम में उत्तीर्ण हों उनको आयुवेंदाचार्य या प्रवीण की 
उपाधि देनी चाहिये | सब्र अ्रवस्थाओं में उपाधि एवं टाइटिल सब स्थानों में 
एक समान रहने चाहिये । 

पाठयक्रम, उप!धि, टाइटिल आदि का निर्णय केद्वीय भारतीय परिषद 
के ऊपर छोड़ देना चाहिये। भिश्वित पाद्यक्रम में प्रवेश्-योग्यता माध्यमिक 
(इंटरमीडिएट) होनी चाहिये। इसमें कंमिस्ट्री फिजिक्स, वाईप्लोलोजी और 
संस्कृत का ज्ञान आवश्यक हो जो कि माध्यमिक्त स्तर का हो ।॥ शिक्षाक्रम साढ़े 
चार या पांच वर्ष का रहे । 

शुद्ध झायुवें द में प्रवेश योग्यता दसवीं उत्तीर्ण (मैट्रिकयुलेशन) की होनी 
चाहिये, इसमें विद्यार्थी को संल्कृत लेना ग्राववरयक है, या इसके बराबर हो | 
शिक्षा क्रम चार या पांच दर्प का होना चाहिये । इसमें शरीर क्रिया, शरीर 
रचना आदि दुसरे आधुनिक विपयों का भी ज्ञान कुछ मात्रा में कराना चाहिये । 
क्रियात्मक ( क्षा के लिए सम्पूर्ण साज-सज्जा से युक्त अस्पताल इन शिक्षण 
संस्थाओं से सम्बद्ध रहना -चाहिये | इस्री प्रक्नार वनस्पति वाटिका, वनस्पति 
आदि का म्पूजियम भो बताना चाहिये । 

पुस्तकों के विपय में कमेटी का विचार है कि विषयवार पुस्तकें तुरन्त 
तैयार करवानी चाहिये--जिनमें आयुववे द का विषय प्राचीन संहिताओों से उसी 
रूप में उद्घृत रहे । आयुवे द की प्रत्येक शिक्षण संस्था के साथ उन्नत पुस्तका- 
लय रहना चाहिए। इसमें झ्ायुवेंद की आधुनिक चिकित्सा विज्ञान को पुस्तक 
पत्रिकाए रहनी चाहिये । 

विद्यार्थी को क्रियात्मक ज;न भी भली प्रकार मिल सके इसके लिए उचित 
भवन, उत्तम वाठिका, स्थूजियम, फार्मेस्ती, रुण्णय्या का प्रबन्ध उचित अंशों 
में होना चाहिये । 


चतुर्थ पत्र-आयुर्वेद का इतिहास प्छ५्‌ 


स्तातकोत्तर शिक्षण शुद्ध आयुर्वेद, मिश्वित स्तातकों तथा आधुनिक 
चिकित्सा विज्ञान के साथ जिन्होंने भ्रायुवेंद सीखा है, सबके लिए खुला होना 
चाहिए । 

शुद्ध आायुवे द के स्‍्तातक रसशास्त्र, द्रव्यगुण, वालरोग, स्त्री रोग आदि 
में शिक्षा ले सकते हैं। मिश्रित एवं श्राधुनिक चिकित्सा के स्तातक आयुवे द 
के सव विषयों में विशेषत: शल्य, शालाबय, प्रमृत आदि यिषयों में स्तवातकोत्तर 
विक्षण प्राप्त कर सकते हैं । है 

खोज सम्बन्धी सूचनाएं निम्न हैं :--- 

१. जामनगर के सेन्‍्ट्रल रिसचे इंस्टीच्यूट में आयुवेद और श्राधुनिक 
ईमोडर्न) दोनों चिकित्सकों में एकरागिता का अभाव है, इससे दोनों की 
जानकारी का एक बड़ा संग्रह इकट्ठा हो गया है। दोनों में कोई भी निर्णय 
नहीं हो सक। आधुनिक टीम जो कर रही है उसको आयुवेद वाले नहीं 
जानते और आयुर्वेद वाले जो कर रहे हैं, उसको आधुनिक टीम वाले नहीं 
जानते । अर्थात्‌ प्रारम्भ से ही यह पद्धति सवेत्र चल रही हैं जो झवांछनीय 
है। दैनिक रोगियों पर दोनों को ही साथ में बैठकर तिचार करता चाहिए। 
साथ ही जी रोगों पर भी इनको ध्यात देना चाहिये । 

२. रिसर्च के लिए केन्द्रीय आ्रायुवें दिक अनुसन्धान परिषद नामक संस्था 
शीघ्र प्रारम्भ करनी चाहिय, जिम्नत्ते रिचर्त में वेग और एक समानता शा 
सके । 

३. जामनगर रिसर्च संध्था को साहित्यक, फामेसी सम्बन्धी आदि रिसर्च 
सुनिश्चित योजना वनाकर प्रारम्भ करनी चाहिए। 

४. जामनगर से इस समय रिसर्च इन्स्टीच्यूट, स्तातक्ोत्तर शिक्षण और 
गुलाब कुर्वेर वा आयुवेंद सोसाइटी संचालित आयुवेंद विद्यालय ये तीन 
संस्थाएँ चल रही हैं; इनको एक ही मकान में एकत्र करक्ते एक इकाई बना 
'देनी चाहिए। 

५. जामनगर जैसे दूपरे तीन प्रतिष्ठान केन्द्रीय सरकार को स्थापित करने 
चाहिये, इनको शिक्षा सम्बन्धी सूचता लिखे अनुसार स्वातकोत्तर शिक्षण 
संस्थाओं से सम्बद्ध कर देना चाहिये | 

६. बम्बई प्रान्त के रिसर्च बोर्ड ने विविव प्रकार की रिसर्च योजनाएँ 


७६ प्रश्ञोक झायुर्वेदरत्न गाइड 


हाथ में ली हैं, उसी पद्धति पर अपने यहाँ सव राज्पों की रिसर्च वोर्ड स्थापित 
करने चाहिये । 

७. प्रारम्भ में आयुवे द रिसचे का काम निम्न सात विभागों में करना 
चाहिये । 

१. क्‍्लीवीकल (प्रत्यक्ष रोग चिकित्सा) 
» साहित्यिक 


» रासायनिक 
, वनस्पतिशास्त्र विषयक 


. फार्मे कोलो जिकल 
 आयुवे द के मूलभूत सिद्धान्त 

७. फामें कोननो सिकल 

८. इनमें क्लीनिकल रिसचे सबस्ते प्रयम प्रारम्भ करती चाहिए, भिन्‍न र्‌ 
केन्द्रों में जो काम चल रहा है, वहाँ पर देच और डाक्टर दोनों को मिलकर 
रिसर्च कार्य करना चाहिये । 

8, केन्द्रीय आयुवें दिक रिसर्च परिषद को वैद्य और आधुनिक वैज्ञानिकों 
की मिलित कमेटी स्थापित करनी चाहिये--जो क्लिनिकल रिसर्च की एक 
समान भूमिका तैयार करे । 

१०. साहित्यिक संशोवन प्रारम्भ करना चाहिये। इसके लिए प्राचीन 
पुस्तकों का संग्रह करना चाहिये । इनमें जो छापने योग्य, हों छायने चाहिए । 


पुरानी पुस्तकों का अनुवाद करवाना, योग्य पाठय पुस्तकें तैयार करवाना, रेफ- 
रेन्स लाइब्रेरी बनाना चाहिये । 


११. प्रत्यक्ष रोगियों पर जिन औषधियों का संतोषजनक लाभ मिला हो, 
उनकी आधुनिक विज्ञान की सहायता से रिसर्च करवानी चाहिये, रिसर्च का 
यह कार्य अति विश्वासी वैज्ञानिकों को सौंपना चाहिये । 

१२. औषधोपयोगी वनस्पति की गवेषणा के लिए केन्द्रीय आयुवे दिक 


अनुसंधान परिपद्‌ को जंगलात विभाग की सहायता लेनी चाहिए । किस प्रान्त 
में 9: अल ९... ०-2 
में क्या वनस्पति होती है उसका पूर्ण विवरण रखना चाहिये । 


१३. फामे कोननो सिकल रिसर्च को दस वर्ष के अन्दर समाप्त कर देता 


चाहिए। इस विषय में जो वैद्य निष्णात हों, उसको यह कार्य सुपुर्द करना 
चाहिए। रिसर्च का काम करने वालों में एकरूपता रहनी' चाहिए । 


री री ७ .ए+->0 


चतुर्थ पत्र-आयुर्चद का इतिहास प्७७ 


१४, झ्ायुर्वेद के मूलभूत सिद्धान्तों में खोज, पंच महाभूत, त्रिदोपवाद, 
मन, बुद्धि, भात्मा आदि विषयों पर निष्णातों को प्रकाश डालना चाहिये :--- 

१५. केन्द्रीय आयुर्वेदिक अनुसन्धान परिपद्‌ को निम्न विपयों पर खोज 
प्रारम्भ करानी चाहिये । 

१. आयुर्वेदिक आहार शास्त्र 

, पंचकर्म 
» बाल चिकित्सा 
» मानस रोग की चिकित्सा 
आँख के रोगों की चिकित्सा 
 मर्म चिकित्सा 
» विष चिकित्या 
« दन्‍्त विद्या 
- योग विद्या (इसे भी अपने में भ्रात्मतात्‌ करता चाहिये, स्वस्थकृत ) 

१०. तैलाभ्यंग चिकित्सा 

१६, केन्द्र और प्रान्तों में तथा वैयक्तिक रूप में जो खोज चल रही है, 
वह सनन्‍्तोषजनक नहीं है, पद्धतिपूर्वक नहीं है । बहुत स्थानों पर तो पूरे साधन 
भी नहीं हैं।॥ अब समय आा गया है कि योजना वनाकर केन्द्रीय श्रायुर्वेदिक 
अनुसन्धान परिपद्‌ को यह काम हाथ में लेना चाहिये । 

फार्मेसी 

१. बोटेनिकल सर्वे श्राफ इण्डिया श्रौर जंगल विभाग के साथ पूर्ण 
सहयोग करके जंगलों का पर्यवेक्षण कराना चाहिये। श्रायुर्वेदिक श्रोपधियाँ 
कहां २ अधिक मात्रा में मिल सकती हैं, इसकी सच्ची जानकारी श्राप्त करनी 
चाहिये | 

२. औषधोपयोगी वृक्षों आदि के लिए जंगल का कुछ भाग सुरक्षित 
करना चाहिये । झ्रो 

३. केन्द्रीय श्रायु्वेदिक अनुसच्धान परिषद को विविध संस्थाओं झौर 
कार्यकर्ताओं के साथ सहयोग रखकर वनस्पति परिचय और ओऔपध विज्ञान 
(फार्मेकोगलोसी) का काम हाथ में लेना चाहिये और समय-समय पर इस 
सस्बन्ध की छोटी-छोटी पुस्तिकाएँ प्रकाशित करनी चाहिये । ह 


बी ही &छ +ी अड य« आए या 


भ्र्छ८ प्रशोक भझ्ायुवेंदरत्त गाइड 


४. इस कार्य के लिए जिन्‍्होंवे इस विपय पर काम क्रिया हो तथा मौडर्ते 
वनस्पति शास्त्रियों को मिलक्र काम करना चाहिये । 

५. ड्रग फार्म बनाने चाहिये, ये ड्रग फार्म वैद्यों एवं फा्मेसियों की जरूरत 
को पूरा करें। केन्द्रीय सरकार को ड्रग फार्म के लिए आशिक सहायता देनी 
चाहिये । 

६. कच्चे द्रव्य और खनिज द्रव्य और दूसरे सन्दिग्ध द्रव्य जो आयुर्वेदिक 
आओषध बनाने में काम आते हैं, उनका चौकस स्टैन्डराईजेशन (मानकीकरण) 
होना चाहिये । 

७. प्रायुवें दिक औषधियों का स्टैल्डराईजेशन (मानकीकरण) एक जहरी 
कार्य है, इसके लिए स्टेन्डर्ड फार्मेकीपिया बनाने का कार्य प्रारम्भ करना चाहिये । 
श्रत्येक औषध का पाठ निश्चित करना चाहिये । 

८ पुस्तकों के पाठ के अनुसार चौकस माप, वजन आश्रादि एक समान 
बदलने चाहिये । भारत में जो भिन्‍न-भिन्‍न तोल माप चल रहे हैं, उनमें एक- 
रूपता रखना आवश्यक है । 

६. औपध निर्माण में एक ही प्रकार की पद्धति अपनानी चाहिये। औप- 
'धियों में सोना, मोती, रत्न, केसर, कस्तूरी आदि उत्तम श्रेणी के व्यवहार में 
लाने चाहिये । 

१०. कश्मीर में बारामूला के अन्दर कश्मीर सरकार ने औषध संग्रह के 
कुछ भण्डार बनाये हैँ, जंगल विभाग की सड्यता से ऐसे भण्डार प्रत्येक प्रान्त 
में बनाने चाहिये, जहाँ से फार्मेसियाँ, वैद्य श्रपती जरूरत के अनुसार सामान 
ले सकें । 

११. सेंट्रल लेबोरेटरी--कलकत्ता के अनुरूप एक सैन्‍्ट्रल लेबोरेटरी 
(केन्द्रीय प्रयोगशाला) स्थापित करनी चाहिये, जिसमें श्रायुवेंदिक औपधियों 
का परीक्षण किया जा सक्रे । ऐशी केन्द्रीय प्रयोगशाला बस्बई में स्थापित करनी 
चाहिये । 

१२. इस केन्द्रीय प्रयोगशाला के अतिरिक्त प्रत्येक श्रौपध निर्माण उद्योग 
एवं स्व॒तन्त्र फा्मेतक्तियों के लिए भी सुसज्जित प्रयोगशाला होनी चाहिये। 
जिसमें औवध निर्माण में काम आने वाली कच्ची औपधियों, खनिज आदि की 
परीक्षा की जा सके । 


खतुर्थ पत्र-प्रायुवद का इतिहास ५७९ 


१३. श्रायुवेंदिक औषधियों का मानकीकरण ठीक प्रकार से करने के लिए 
यंत्रों की सहायता लेनी चाहिए। यह ध्यान रखना चाहिए कि आयुर्वेदिक 
आओषधियों पर इनका कोई प्रतिकूल प्रभाव न हो । 

१४. अदयार (मद्रास) में एक सहकारी फार्मेसी है उसी के आंघार पर 
अत्येक प्रान्त में को प्रापरेटिव फार्मंसी होनी चाहिए | इससे प्रजा श्रौर वैद्यों 
को उत्तम औषधि मिल सकेगी । 

१५. प्रत्येक बड़ी और छोटी फार्मेसियों को एक विशेष टैकनिकल स्टाफ 
रखना जरूरी है। इसमें आयुर्वेद के निष्णात, वैद्य, श्रायुर्वेदिक फार्मे सिस्ट, 
माडने वनस्पतिश्ास्त्र रसायन शास्त्री, मेकेनिकल आदि रहने चाहिये । 

१६. आयुर्वेदिक फार्मेसिस्ट तैयार करने का काम सरकार को तुरन्त 
आरम्भ कर देना चाहिये । 

१७. ऊपर हमने मानकीकरण (स्टेंडर्डाजजेशन) की चर्चा की है, इसके 
लिए १६९४० के ड्रग एक्ट के अ्रनुसार एक नियम बनाना श्रावश्यक है । 

१८. केन्द्रीय सरकार को चाहिये कि जितनी भी जल्दी हो आयुर्वेदिक 
“ड्रग्स एडवाइजर' और एक आयुर्वेदिक ड्ररज एडवाइजरी कमेटी ओर एक 
कॉौंसिल (परिषद) की स्थापना की जाय 


चिकित्सा कर्म का स्तर 


१. केन्द्रीय सरकार को एक आयुर्वेद सलाहकार की नियुक्ति करनी 
चाहिए आयुर्वेद की उन्‍तति के लिए सब प्रकार की आवश्यक सलाह मिल 
सके इसलिए दूसरे आयुर्वेद निप्णात भी नियुक्त करने चाहिये। 

२. मौर्डन मेडिकल सिस्टम श्र आयुर्वेदिक पद्धति दोनों का लाभ 
आमीण जनता को एक समान मिल सके, इसका प्रवस्ध सरकार को करना 
चाहिये । 

३. आयुर्वेदिक पद्धति को सरकार स्वीकार करती है, इसकी स्पष्ट 
सूचना होनी चाहिए शौर इसको उत्तेजन देना चाहिये । 

४, कम्युनिटी डवलपमैन्ठ प्रोग्राम के तत्वावधान में जहाँ पर प्राइमरी 
'हैल्थ सैन्टर चल रहे हैं, वहाँ पर आयुर्वेद के मिश्रित पाठ्यक्रम के स्नातकों 
न्‍की नियुक्ति होनी चाहिये। इस कार्य में डाक़्टरों की श्रपेक्षा ये श्रघिक 
सउपयोगी सिद्ध होंगे । 


प्रघ० प्रशोक आयुर्वेदरत्त पाइड 


५. सरकार का प्रथम और सबसे आ्रावश्यक कत्तेग्य यह है कि वह 
आयुर्वेद का स्वतन्त्र संचालक (डाइरेक्टर) नियुक्त करे, जो आयुर्वेद का चुस्त 
पक्षपाती हो । | 

६. मजदूरों श्र पमिलों में काम करने वालों के लिए चिकित्सा की जो 
सहूलियतें दी जाती हैं, उतमें आयुर्वेदिक दवाओं के उपयोग की स्वतन्त्रता 
होनी चाहिये । 

७. सरकारी या अधेसरकारी नौकरी में जो वैद्य काम करते हों, उनका 
वेतन डाक्टरों के वराबर होना चाहिये । आरायुर्वेविक उपाधि वाले बैंधच का 
वेतनक्रम एक डाक्टर जितना होना चाहिये--प्र्थात्‌ २००-५०० होना 
चाहिये । डिप्लोमा घारण करने वाले व्यक्ति का वेतनक्रम १४५०-३००, एल० 
सी० पी० एस० जितना होना चाहिये | आयुर्वेद के स्वातक जब भी महाविद्या- 
लय में प्रिसिपल, लेक्चरार, श्रोफेसर श्रादि नियत किये जायं, उस समय भी 
उनका बेतनक्रम वर्तेमाव डाक्टरों के स्तर पर रखना चाहिये । 

८. प्रत्येक राज्य, स्टेट, जिला श्रौर तहसील के स्तर पर जितने सम्भव 
हों, उतने आयुर्वेदिक श्रस्पताल और हिस्पेन्सरियाँ खोलनी चाहिये । जहाँ 
पर यह सम्मव न हो वहाँ मौडने अस्पतालों में आयुर्वेदिक चिकित्सा के लिये 


एक विभाग पृथक्‌ निकाल देना चाहिए। वहाँ के डाक्टरों को चाहिये कि 
वहाँ पर काम करने वाले वैद्य के साथ पूर्ण सहयोग करें| 


: £- ग्रजा को आमुर्वेदिक चिकित्सा की सहायता मिले। आयुर्वेदिक 
चिकित्सा अधिक भ्रसिद्ध हो, इसके लिये दामियों को अधिक दान देकर 
आयुर्वेदिक श्रस्पताल खुलवाने चाहियें । 

१०. वैद्यों का ज्ञान अद्यतनीय रहे इसके लिये सरकार को श्रल्पकालीन 
रिफ्रेझर पाठ्यक्रम श्रपनी देख-रेख में प्रारम्भ करना चाहिये । 

११. अपने शिक्षण समय में जिन वैद्यों ने अपने कालेज में शालाक्य, 
सोतिक, प्रसूृति श्रादि का उचित अभ्यास किया हो, उनको इस प्रकार के 
आपरेशन करने की सव प्रकार की सुविधा दी जानी चाहिये । मैडियोलीगल” 
(कानूनी वैद्यक) के लिये भी इनको आज्ञा मिलनी चाहिये । 

:- १३२ वैद्यों को सब प्रकार के मेडिकल सार्टीफिकेट देने की अनुज्ञा मिलनी 


चाहिये। इस विषय में वैद्यों और डाक्टरों को एक समान अधिकार होने 
चाहिये । 


चतुर्थ पत्र प्रायुवेंद का इतिहास भर 


१३. पारद, वंशलोचन झादि झावश्यक आयुर्वेदिक औषधियों पर इस 
समय बहुत अधिक चुगी ली जाती है, उसको बन्द करना चाहिये। इसी 
भ्रकार सेडिसितल एण्ड रोयलेट--.प्र प्रसन्‍्स --कातून के अनुसार आसव- 
अरिष्ट पर जो मद्य चुगी ली जाती है उसको भी बन्द करना चाहिए। 

१४. आज सम्पूर्ण देश में झायुर्वेद के लिए बोर्ड है, केवल मंसुर, उड़ीसा 
और जम्मू-काश्मीर में बोर्ड नहीं, वहां पर भी बोर्ड बनने चाहिये । 

१४. बोर्ड आफ इन्डियन के पास केवल वैद्यों को देखरेख का कार्य 


रहना चाहिये । शिक्षण की सब व्यवस्था यूनिवर्सिटी के श्राधीव होनी 
चाहिये । यूनिवर्सिटी उचित समभे तो बोर्ड की मलाह हे । 


१३. केन्द्रीय आयुर्वेदिक परिपद्‌ को सम्पूर्ण देश के वँद्यों और श्ायु- 
बैंदिक संस्थाओं की एक पूर्ण पत्रिका बोर्ड ऑफ आयुर्वेद के साथ मिलकर 
प्रकाशित करनी चाहिये | नव्वीन सस्‍्तातकों का ताम इसमें तुरन्त सम्मिलित 


करना चाहिए । इस प्रकार से एक प्रान्त की संख्या में से उत्तीर्ण छात्र का 
नाम स्वतः ही दूसरे प्रान्त में रजिस्टर्ड हो जायेगा। 


१७. प्रत्येक प्रास्त में आ्रायुवेंद के प्रैक्टीशनरों का रजिस्ट्रेशन तुरन्त 
आरम्भ करना चाहिये। इस रजिट्रेशन में जो वैद्य ४॥ से ५ वर्ष का अभ्यास 
क्रम लेकर उत्तीण हुए हों उसके (इन्स्टीटशनली क्वालिफाइड) और वंश- 
परम्परागत वैद्यों के लिये (ट्रैंडीशनल) तथा दूसरों के लिये पृथक २ विभाग 
'रखने चाहिए । संस्थाओं में से उत्तीर्ण विद्यार्थियों के लिये भी मिश्रित श्रौर 
शुद्ध विभाग करना चाहिये । 
१८. आयुर्वेदिक स्टेट बोर्ड को प्रति वर्ष नियपित रूप से रजिस्टर्ड 
बैद्यों की सूची प्रकाशित करनी चाहिये। वैद्य अ्रनेतिक अपराध के लिये 
दण्डित हो या अपराधी करार दिया गया हो, उसका नाम चेतावनी देने के 
पीछे, कानून से जो अधिकार प्राप्त हो उसके अ्रनुसार रजिस्टर में से निकाल 
देना चाहिए । 
१६. आज की अवस्था से यदि आ्रायुर्वेद की स्थिति सुधारना हो तो भ्राठ 
अंगों में से पांच अंगों हा नियमपूर्वक अ्रभ्यास और भ्रैक्टिस होनी चाहिए, 
ड्सके लिए स्वात्तकोत्तर अभ्यास क्रम प्रारम्भ करना चाहिये । 
२०. जिनके पास सिद्ध नुस्खे हों, उनकी वैज्ञानिक जाँच अवश्य करनी 


श््पर ग्रशोक प्रायुर्वेदरत्व गाइड 


चाहिये, यदि ये सच्चे प्रमाणित हों तो ये आयुर्वेद और प्रजा दोनों के लिये 
लाभदायी होंगे । 

२१. आयुवेद में वैद्य के जो ग्रुण बताये गये हैं, उनकी अभिवृद्धि के 
लिए वैद्यों को सतत प्रयत्तशील रहना चाहिए। आयुर्वेद की प्रतिप्ठा बढ़े 
ऐसा प्रयत्न करना चाहिये । 

२२. भारतवर्ष के समस्त वैद्यों का प्रतिनिधित्व करने वाली निखिल 
भारतीय आयुर्वेदिक महासम्मेलन जैंसी एक संस्था चाहिये, जो वैच्यों के 
अधिकार तथा कर्तव्य के प्रति जागरूक रहे भौर वँद्यों का स्टेटस उनत हो 
ऐसा ही व्यवहार करें । इस प्रकार की संस्था को आयुर्वेद की सम्पूर्ण पुस्तकों 
का एक सरल पुस्तकालय प्रारम्भ करना चाहिये और आयुर्वेद के सिद्धान्तों 
के प्रचार के लिए एक मुख्य पत्र (मासिक या त्रेमाप्तिक) प्रारम्भ करता 
चाहिये । 

उपसंहार 

हमने अ्पता काम पुरा कर दिया, विचार बआआादि प्रश्नों से सम्भवतः: हम 
अधिक कह गये, शायद किसी को यह अच्छा न लगे । परन्तु हमारा उदहं श्य 
समग्र दृष्टि से समग्र प्रश्त पर विचार करना तथा उसका रास्ता दूढने का 
था। यदि हम ऐसा न करते तो केवल जानकारी ही दे सकते थे । 

आज तक सरकार से नियुक्त कमेटियों पर अभी तक सरकार ने ध्यान 
क्यों नहीं दिया इसका भी कारण दु ढवाया । हमको ऐसा लगता है कि सरकार 
ते आयुववेद का प्ररत सम्पूर्ण कप से सोचा ही नहीं केवल जो सूचनाएँ दी गई 
थीं उन पर ही विचार किया गया । जिसका परिणाम यह हुआ! कि ब्ायुवेंद 
का प्रइन ज्यों का त्यों रहा परन्तु श्रव हम आशा करते हैं कि एकत्रित की 
हुई सव सूचनाओं पर यवासम्भव विचार होगा। केन्द्रीय सरकार प्रांतीय 
सरकार, भारतीय चिकित्सा परिपद और सम्पूर्ण वैद्यों को प्रामाणिक रूप से 
इसमें प्रयत्त करना चाहिए, जिप्तसे आयुर्वेद को जो स्थान, गौरव मिलना चाहिए 
वह उसको प्राप्त हो सके आयुर्वेद विज्ञान के रूप में प्रतिष्ठित हो । इसके 
साथ २ रोग पीड़ित जनता के लिए आयुर्वेद का उत्थान वहुत जहूरी है । इस 
हेतु से विचार हमने बहुत स्पष्ट रूप से व्यक्त किये हैं। इन सब विचारों 
का आदर करें यह हमारी इच्छा है। स्वतन्त्र भारत प्राचीन भारत की समस्त 


चतुर्थ पत्र-श्ायुवेंद का इतिहास भपडे 


संस्कृति को फिर से जागृत करना चाहता है तब इसी संस्कृति के मुख्य अंग 
श्रायुरवेंद को किस प्रकार से भुलाया जा सकता है। ज्ञान के क्षेत्रों में श्रादान 
और प्रदान की क्रियाएं संतत चलती रहती हैं । इसलिये आयुर्वेद को भी दुसरों 
से जो लेना भ्रावश्यक है उसे लेकर एक समस्वित (इन्टेगेरोडि मिश्रित) आयु- 
बेंद पद्धति चालू करना चाहिए यह हमारी इच्छा है। 

डापटर सस्पूर्णनन्‍द---आ्रायुवेंद पद्धति के लिए जो कुछ हमने यहाँ कहा 
है उसी को यूनानी और सिद्ध, समस्त पद्धतियों के लिए समझना 
चाहिये | 

उत्तर प्रदेश के भूतपूर्व मुख्यमंत्री डा० श्री सम्पूर्णानन्द जी ने उत्तर प्रदेद 
के आयुर्वेद कालेजों में बढ़ते हुए श्रसन्तोप को देखकर एक कमेटी नियुक्त की 
थी। इसकी मीटिंग नैनीताल में हुई थी । इस कमेटी में श्री पं० शिववर्मा जी, 
श्री दत्तात्र॑ ये, अनन्त कुलकर्णी जी उपसंचालक चिकित्सा एवं स्वास्थ्य (आयुर्वेद ) 
शआरादि सभ्य थे । इध् कमेटी में कोई भी डा० नहीं रखा गया था यही इसकी 
विशेषता थी । 

उपयुक्त दोनों सज्जन काशी हिन्दू विदवविद्यालयों कुलपति स्रीसर सी० 
पी० रामस्वामी की अध्यक्षता में आयुर्वेदके पाठ्यक्रम के सम्बन्ध में बनी कमेटी 
के भी सदस्य थे | इत् कमेटी में डा० भी सम्मिलित थे। इस कमेटी ने जो 
पाठ्यक्रम तैयार किया उसमें सदस्यों का मैतक्य नहीं था । इसमें डा० तथा कुछ 
सज्जन विश्वविद्यालय में चलने वाले मिश्रित पाठ्यक्रम को पसन्द करते थे और 
कुछ सदस्य कथित शुद्ध पाठ्यक्रम को अधिक उत्तम मानते थे । 

डा० सस्पूर्णानन्‍्द जी की देख-रेख में जो कमेटी बनायी गई उसमें कुछ 
सिद्धांत निश्चित कर दिये थे । इसके अनुसार आयुर्वेद की प्रधानता प्राउवक्रम 
में रखनी चाहिए । दूसरे विषय आयुर्वेद के प्रतिर्प में पढ़ाने के लिए थे। 
परन्तु पाठ्यक्रम बनाने में इस निश्चय की पूरी उपेक्षा कर दी गई। पाठ्यक्रम 
बनाने की कठिनाई से बचने के लिए बनारस हिन्दू विश्वविद्यालय के पाठ्यक्रम 
को ही थोड़ा बहुत कहीं बदल कर रख दिया गया । पुस्तकों भी प्रायः वही रखीं 
जो कि उसमें निर्दिष्ट थीं । पुस्तकों का निर्देश करने में उदारता नहीं बरती 
गई, जबकि उससे अच्छी, सम्पूर्ण दूसरी पुस्तकें प्राप्त थीं। 

प्रवेशयोग्यत्ता संस्कृत के साथ इन्टरमीडिएट अ्रथवा अंग्र जी के साथ मध्यम 


भव भ्र्नोक श्रायुर्वेदरत्त गाइड 


उत्तीर्ण या उसके समकक्ष स्वीकार की गईं | इसमें साइंस की शिक्षा विद्यार्थी 
को पाठ्यक्रम में देने की सुविधा रखी गई । परन्तु इस पाठ्यक्रम का विशेष 
स्वागत नहीं हुआ । इसका मुख्य कारण पाठ्यक्रम तैयार करने वालों की अनुभव- 
हीनता ही है । 

डाक्टर सम्पृर्णानन्द जी का उद्दइय पवित्र श्रौर मान्य था। आयुर्वेद का 
प्राचीन रूप में उद्धार होना चाहिए, उसकी सर्वाद्भीण शिक्षा मिलनी चाहिये। 
परन्तु उसके साधन, उप्तके ब्रध्यापक्र, विद्याथियों की रुचि इन सबने उसको 
सफल ववनाने में बाधा उपध्यित की । उदाहरण के लिए रसश्ास्त्र के विपय 
पर विद्यार्थी कदम-कदम पर शआ्राधुनिक विज्ञान के अनेक ज्ञान पर प्रश्न करता 
है, इसका उत्तर सामान्यत: अध्यापक के पास नहीं होता । इसी प्रकार शरीर 
क्रिया विज्ञान की शिक्षा में विद्यार्थी जब वस्तुं को नहीं देख पाता, तो उसमें 
भ्रसन्‍्तोष की लहर उठती है। इन सब फरणों से इस पाठ्यक्रम का स्वागत 
नहीं हुआ, विद्यालयों में प्रवेश संख्या बहुत ही कम हो गईं । इसमें मुख्य 
उत्तरदास्त्वि पाठयक्रम बनाने वालों का है, नीति निर्धारण का प्रइव जहाँ तक 
है, वह श्रायुवंद की उन्नति एवं गौरव के प्रति आदरणीय है, इसमें संदेह 
नहीं । 


हि | कक 
हिन्दी साहित्य सम्मेलन प्रयाग 
आयुवे दरत्त (द्वितीय खंड)-१६६१ 
पूर्णाक १०० प्रथम पत्र ससय ३ घंदा 
केवल ६ प्रदनों का उत्तर लिखिये | तृतीय प्रश्न अनिवाय है । 

१. शिरोरोग कितने प्रकार के होते हैं ? उन सभी शिरोरोगों का 
नामोल्लेख करिये । अनन्तवात सूर्यावरत्त, शंखक रोगों के लक्षण व चिकित्सा 
'लिखिए । श्र 

२. सुश्र त ने दृष्टिगत रोग कितने माने हैं ? चरक में दो किन दुष्टिगत 
अ्रतिरिक्त रोगों का उल्लेख किया गया है ? चारों पटलगत दोपों के लक्षण 


'लिखिये। १ 

३. कर्ण शरीर का सचित्र वर्णन कीजिये । कर्णगूथ, पूतिकर्ण रोगों के लक्षण 

व चिकित्सा लिखिये। २० 
अथवा 


नेत्रेन्द्रिय की आधुनिक ग्रत्थों के श्राधार पर चित्र खींचकर प्रत्येक भाग का 
अंकन कर उसको रचना व कार्य समभाइये । 

४. पीनस, दीप्ति, अंशथु, नासाशोष रोगों के लक्षण व चिकित्सा 
लिखिए । ट 

५. निम्नलिखित रोगों पर संक्षिप्त टिप्पणी लिखिए-- 

(अ) पूतिनस्य, (ज्ञ) हताधिमन्ध, (स) लगण, (द) धूमदर्शी । 

६- शालाक्यतन्त का आयुर्वेद में क्‍या महत्त्व है? विस्तृत वर्णन 


कीजिए | १६ 
७. दन्तवेष्ट रोगों का नामोल्लेख करिये । दन्तपुप्पुट, शीताद के लक्षण व 
चिकित्सा लिखिये । १६ 
८. निम्नलिखित विपयों पर टिप्पणी लिखिए -- श्द 


(अर) शेरोवस्ति, (व) नासासंघान विधि, (स) तपंण, (द) पुटपाक 

६. नेत्र रोगों का सामान्य निदान लिखिए । नेत्र रोगों की सम्प्राप्ति बता- 
कर आश्च्योत्तन विधि का वर्णन कीजिये । 

१०. आयुर्वेद की पद्धति के अनुस र शालाक्यतस्त्र चिकित्सा इस युग के 
अनुरूप हो सकती है ? यदि हाँ तो कैसे, यदि नहीं तो किस प्रकार का संशोधन 
उसमें किया जाय, भ्रपने विचार लिखिए | श्‌द्‌ 


लिखें ११. प्रतिश्याय रोग के भेद बतलाकर, निदान, संप्राप्ति व पूर्बरूप 
पर १६ 


श्पद्‌ अशोक आयुर्वेदर॒त्व गाइडः 


आयुदे दरत्न (द्वितीय खंड) १६६१ 

पूर्णाक १०० * द्वितीय पत्र समय ३ घंदा 

केवल पाँच प्रश्नों के उत्तर अपेक्षित हैं | सव प्रश्न समांक हैं । 

१. भ्रूण में रक्त संचार कैसे होता है ? 

२. योपापस्मार रोग के पूर्वरूप, रूप संप्राप्ति और इसकी सामान्य 
चिकेत्सा लिखिए | 

३. घात्री के लक्षण, घात्री की स्वच्छता और सृतिकागार तथा प्रसवकर्म 
में भ्युक्त होने वाले वन्त्र शस्त्र और उपकरणों के निर्जन्तुकरण की व्याख्या एक 
निवन्ध द्वारा कीजिए । 

४. गर्भपात कराने की विधि तथा प्रसव की तीन अरवस्थाओं का वर्णन 
कीजिए 

५. स्त्री प्रजनन अंगों का सविस्तार वर्णन कीजिये । 

६. जन्म के परचात्‌ प्रथम दत दिन में होने वाले शिज्षुप्रों के विशेष रोगों 
का निदान वा चिकित्सा लिखिए । 

७. निम्नलिखित में किनन्‍्हीं चार पर संक्षिप्त लिखिये- 

(प्र) वन्व्या के भेद वा चिकित्सा,(व) रक्त प्रदर का निदान वा चिक्रित्सा 
(स) झ्वेत प्रदर का निदान वा चिकित्सा, (द) वाल यक्षत का निदान वा 
चिकित्सा, (ह) जस्मोत्तर शिशु का संसक्षण, (य) ग्रभ॑ का आकर्षण यन्त्र 
(भिडवायबफरी फारतेय) और प्रयोग विधि । 

श्रायुवे दरत्न (ह्ितोय खंड) १६६१ 

पुूर्णाक् १०० तृतीय पत्र समय तोन घंदा 

किन्हीं छ: प्रइनों का उत्तर दीजिए । प्रत्येक प्रइन में १६ अंक हैं । चार 
अंक सुलेख के लिए हैं । 

६. प्रमाण, आप्तोपदेश, शब्द प्रमाण, उपमान और श्रर्वापत्ति की परिभाषा 
लिखकर उदाहरणपूर्वक़ समभाइये । 

२. चिकित्सा शास्त्र में पुरुष की आवश्यकता और उसके महत्त्व का वर्णन 

कर उसकी आध्यात्मिक परम्परा तथा आयुर्वेदिक स्वरूप और भेदों का वर्णन 


जिए॥ 
रे. मत का इन्द्रियत्व प्रतियादित कर उसके कार्य तथा इन्द्रियों से सम्बन्ध 


था 
ना 


अरत पते श्प् 


बतलाकर पुरुप के कारण, करण, संयोग, क्षेत्र और क्षत्रज्ञ का सामान्य परि- 
चथय लिखिए । 

४. मन एक है या अनेक ? उसे वेदना का अनुभव किस प्रकार होता है ? 
प्रज्ञापपाध और आंति का वर्णन कीजिए । 

भू, लिद्रा का कारण, तन्द्रा का स्वहप, आलस्य के उपद्रवः और उल्ललेश 
के लक्षण कीजिए ॥ 

...“ ६. अपनातक और अपतन्त्रक में क्या भेद है, उन्माद के निदान, जड़ोन्माद 
के लक्षण, बुद्धि भ्रंश की चिकित्सा, अंशुधात के श्ररिष्ट लक्षण और अपस्मार 
के श्राह्दर विहार बतलाइये । 

9 ७. नाड़ी शब्द की व्याख्या कर नाड़ी दौर्बल्य का निदान, साध्यासाल्यत्व 
झुफ्रेर चिकित्सा वर्णन कीजिये । 

"ै७- 5 श्रायुवेंद के ग्रह दोष का संबंध शरीर के किस भाग से विशेष है। 
शकुनी और स्कन्‍्ध विकार के उपाय लिखिए । 

६. सारस्वत चूर्ण का उपयोग किन विकारों में किस प्रकार होता है / 
योषापस्मार में कौच औषधि किस अनुपान के साथ देवें ? शिरोवेदना के लिए 
एक तेल लिखिये। 

१०. पंचमहागव्यघृत किन २ रोबों में दिया जाता है, स्मृति स्मरणों में 
किस द्रव्य की भावना दी जाती है ? योगेन्द्र रस को एरण्ड पत्र में लपेट कर 
घान्यराशि में दबाकर रखने से किस प्रकार गुण वर्धव होता है ? मस्तिष्क 
विकृति के लिये एक नस्य का प्रयोग लिखिये। 

ऋयुवे दरत्त (द्वितीय खंड) १६६१ 
पूर्णाक १०० चतुर्थ पत्र समय तीन धंटा 
केवल पाँच प्रश्नों का उत्तर लिखिये। पंचम प्रश्न असिवार्य है। 

१, आयुर्वेद के प्रवत्तंकों का ऋमिक इतिहास संक्षिप्त रूप में लिखिये | २० 

२. रस चिकित्सा एवं वनौषध चिकित्सा में किसे महत्व देते हैं ? २० 

३. पारद के दोपों का वर्णव कीजिये । 

४, क्या वात इ्लैष्मिक ज्वर को आधुनिक मत में इन्फलुएंजा वाम से कहा 
जा सकता है ? और इसकी चिकित्सा भी लिखिये। २५ 

५. अपवाहुक व विश्वाची तथा आमवात--उम्र स्तंभ में क्या अन्तर है ? 

तथा इनमें से किसी एक का विकित्सा व पथ्यापथ्य निर्णय दीजिये । २५. 


श्पफ श्रशोक आयुर्वेद रत्न गाइड 


६, चिकित्सा किसे कहते हैं और कितने प्रकार की होती है ? ५५ 
७. शोथ किसे कहते हैं ? क्या ब्नण के पूर्व शोथ श्रावश्यक है ? तथा उस 
की चिकित्सा भी लिखिए । श्श 


आयुवे दरत्व (ह्ितीय खंड) १९६६१ 
पूर्णाक्क १०० प्रथम पत्र सम्तय ३ घंठा 
केवल सात प्रश्नों के उत्तर लिखिये । चतुर्थ प्रइत अनिवाय है । 
१. प्रतिश्याय कितने प्रकार का होता है ? प्रतिश्याय की चिकित्सा तथा 
पथ्यापथ्य लिखिये । १४ 
२. ऊर््वांगरोग चिक्रित्सा को श्ालाक्य तनन्‍त्र क्यों कहा जाता है ? 
ऊर्ध्वारोग-चिकित्सा में कौन-कौन से यन्त्र तथा शस्त्र काम में लाये 


जाते हैं ? १४ 
३. दन्‍्तरोग कितने प्रकार के होते हैं ? दन्तशर्करा, शीताद दन्तपृष्पट के 
लक्षण व चिकित्सा लिखिये। रढ 


४. नाशा की आधुनिक ग्रन्यों में किस प्रकार रचना बताई है ? चित्र 
खींचकर समभाइये झौर प्रत्येक भाग का नाम लिखिये । 

अथवा 

नेत्रेन्द्रिय की आधुनिक ग्रन्थों के श्राधार पर चित्र खींचकर प्रत्येक भाग 
का ताम लिखिये । 

प्‌. अरद्धभिदक, कृमिजशिरोरोग के लक्षण तथा चिकित्सा लिखिये। साथ 
ही शक्षिरोरोगों के पथ्यापथ्य बताइये । १४ 

६. निम्न रोगो पर संक्षिप्त टिप्पणी लिखिये-- १४ 

(अ) कर्णक्ष्वेड, (व) परिदर, (स) कुकूणक, (द) अधिमन्ध 

७. भायुर्वेदमतानुसार नेत्र में कितने पटल होते हैं। पटलगत दोष लक्षण 
'व चिकित्सा लिखिये। 

८. सुत्रुत के पश्वात शालाक्यतन्त्र का कास हुआ या विक्रास सप्रमाण 
उत्तर दीजिये । साथ में यह भी बताइये कि आधुनिक युग में शालाक्यतन्त्र 
'विपयक आयुर्वेद की क्‍या स्थिति है ? १७ 

६. निम्नलिखित विपयों पर टिप्पणी लिखिये--- १४ 

(ञ्र) पीतविंदु, (ब) कर्णपाली, (स) भ्राइच्योतव, (द) अंजन । 


प्रश्त पत्र भ्र्प€, 


१०, क्षवथु, अंशथु, दीप्ति रोगों के लक्षण व चिकित्सा लिखिये। ५४ 
१२१. नासासन्वान विधि का विघ्तार से वर्णन करिये। साथ में यह भी 
बताइये कि आधुनिक एलोरैथी में भी इस विधि को मूलतः भारतीय क्‍यों 





कहा है । श्ड 
श्रायुवंदरत्त (द्वितीय खण्ड) १६६२ 
पुर्णाक १०० द्वितीय पत्र समय तोन घंटा 
(नोट :--किन्हीं पाँच प्रइनों का उत्तर दीजिए ।) 
१. गर्भवती के लक्षण लिखकर, मासानुक्रम से गर्भविकास तथा गर्भवत्ती 
की चिकित्सा विस्तृत लिखिये। कप 
२. परिवार-नियोजन के लिए उचित तथा सुरक्षित उपायों का विस्तृत 
वर्णन कीजिए । भारतवर्ष के लिए यह क्‍यों ग्रावश्यक है ? २० 
३. गर्भ के आकर्षण-यन्त्र का वर्णण कीजिए | इसे किस अवस्था में, किस 
विधि से प्रयुक्त किया जाता है ? २० 
४. नवजात शिकज्षु का किन कारणों से इवासावरोध होता है। उसके 
लक्षण लिखकर, चिकित्सा, भी लिखिये । २० 
५. प्रसव के पूर्व साधारण तथा आवश्यक प्रवन्ध क्या करना चाहिए ? 
बिना कष्ट प्रसव कराने की विधि सविस्तृत लिखिए । २० 
६. व्योपापस्मार से क्‍या अ्रभिप्राय है? इसके कारण, लक्षण तथा 
संप्राप्ति लिखकर, चिकित्सा भी लिखिए ॥ २० 
७. निम्न पर संक्षिप्त टिप्पणी लिखिए :-- २० 


(क) मूढ़गर्भ, (ख) रक्तप्रदर, (ग) मक्कल-मूल, (#) शुद्ध-रज, (डः) 
शिशु-अतिसार । 
आयुव दरत्न (द्वितीय खंड) १६६२ 
सम्तय 3 घण्टे तृतीय पत्र पूर्णाडडू: १०० 


पं वल ६ प्रइनों के उत्तर दीजिए, प्रश्न ३ अनिवाये है । 
१, मन, चित्त और अहंकार की परेभाषा और उत्के ज्ञान का द्वरूप 


वर्णेत कर मन का इन्द्रियत्व प्रतिपांदित कीजिए । श्द्ध 
२. सब व्याधियों का प्रभाव जब शरीर पर अनिवार्य रूप से पड़ता है तब 


५० अशोक आरायुर्वेदरत्न गाइड 


आनपिक व्याधियों का अलग विवेचन क्यों किया गया है? जैसे शरीरिक 
व्याधियों में वात-पित्त-क्फ तीन दोषों की कल्पना की गयी है उसी प्रक्रार 
मानसिक व्याधियों में भी क्‍या दोप की कल्पना हो सकती है ? इसे अच्छी 
तरह प्रतिपादित कर यह भी सकारण वताइए कि “सत्व” को भी दोप की 
शणना में ले सकते हैं या नहीं ? १६ 

३. आत्मा, आप्वोपदेश, जीवात्मा, इन्द्रियों और इन्द्रियों के विषय को 
अच्छी तरह समझ कर “पुरुष” शआ्और उसके भेदों पर परिचयात्मक प्रकाश 


2 था 
४. मद्यपान के ग्रुण-दोष वर्णन कर बतलाइए कि मद्यपाव का प्रभाव 
विशेषकर शरीर के किस भाग या भाव पर विशेष पड़ता है ? पानात्यय और 
पानविश्रम का वर्णन कीजिए ? १६ 
््ा 
५. प्रज्ञापराव, सुतिक्ोत्माद, वुद्धिश्रंश, जड़ोन्माद और यौवनोन्माद के 
हक लक्षण और उपाय बतलाइए । १६ 
६. प्रेतजुष्ट, देवजुष्ट और राक्षसजुष्ट का क्या अर्थ है ? इसका आक्रमण 
किस प्रकार होता है / उन्हें पहचानने के लक्षण श्र दूर करने के उपाय 


बतलाइए । १६ 

७. योपापस्मार और हिस्टीरिया के सम्बन्ध में विवेचनपुर्वेक वर्णन, 

आपधि और उपचार के सहित लिखिए । १६ 
हि रू 


8.5. अपतानक के लक्षण, मृच्छा और संन्यास के उपद्रव, शोकज उन्माद के 
आहार-विहार, क्षयोत्माद के असाध्य लक्षण, विषजन्य उन्माद की चिकित्सा 
और अंशुघात का पथ्यापथ्य लिखिए । श्द््‌ 


९. लक्ष्मीनारायण, अर्वगन्वारिष्ठ, भूतभैरवरस, श्रभ्यादि गुग्गुल और 
ज्राह्मीघृत का उपयोग किन मानसिक व्याधियों में होता है प्रत्येक श्रीपधि के 
सम्बन्ध में अलग-अलग लिखकर यह भी वतलाइए कि प्रत्येक में ऐसे कौन-कौन 
अच्य हैं जो उस रोग पर लाभकर हैं । १६ 


१०. सारस्वतचूर्ण, सारस्वतारिष्ट, शिवादिवटी, चिन्तामणि चतुमुं ख और 
अभयादिचूर्ण के अनुपान भिन्‍्न-भिन्‍न रोगों के प्रयोग पर वतलाइए १६ 


अर पत्र भ्६१ 


आयुव दरत्न (द्वितोय खंड) १६६२ 
समय ३ घण्टे चतुर्थ पत्र पूर्णाक १०० 
१. आयुर्वेद की कौन-सी संहिताएँ प्रतिसंस्क्ृत हैं और कौन-सी श्रप्नति- 
संस्कृत । दोनों में क्‍या वेशिष्ट्य है ? प्रतिसंस्कार किसे कहते हैं और कौन 
प्रतिसं स्कर्ता हुए हैं। क्या इत ग्रंथों का अब भी प्रतिप्ृश्कार श्रपेक्षित है ? 
सहेतुक लिखो | २० 
२. चरक और पतंजलि की अथवा हृदयकार वाग्भट्ट और संग्रहकार 
वारभट्ट की भिन्‍नता या अभिन्‍नता में आप अपना क्‍या अ्रभिनिवेश रखते हैं ? 
सप्रमाण लिखें । २० 


७ १.इा जिनकी टीकाएं आज भी उपलब्ध हैं, ऐसे कौन-कौन पुरातव टीकाकार 
हुए हैं? और किस-क्रिस काल में हुए हैं श्रोर किन-किन ग्रथों पर टीकाएँ 


बी ! २० 
«४. चरक संहिता और सुश्र्‌त्त संहिता की पूर्वापरता के विषय में आपको 
क्‍या अभिसन्धि है ? सयुवितक प्रतिपादन करें। २० 
९० ५. आधुनिक श्रायुवेंदीय साहित्यकारों में से किन्हीं पाँच विद्वानों का 
संक्षिप्त परिचय लिखें, श्ौर उनके साहित्य की उपयोगिता पर प्रकाश 
डालें | २० 


आ्रयुव दरत्न (द्वितीय खंड) १६६२ ५3 
शससय ३ घंटे प्रथम पत्र पूर्णाक,, है ०० 
सूचना :--केवल ६ प्रहनों का उत्तर लिखिए । द्वितीय प्रश्न श्रनिवाय है । 
१. नासारोग वितने होते हैं ? उनके नामों का निर्देश करिए | तासाशोष 


का निदान, लक्षण तथा चिकित्सा लिखिए । १६ 

२. बृह॒द्मस्तिष्क, मध्यम्रस्तिष्क तथा सुषुम्तानाड़ी दो प्रदर्शित करनेवाला 

चित्र खींचिए साथ ही इनके कार्यो पर संक्षिप्त टिप्पणी लिखिए । २० 
धथवा ह 


एक लेख लिखिए जिसमें बताइए कि शालाक्यतल्त्र के योग्य चिकित्सालय 
में किन-किन वस्तुओं की आवश्यकता रहती है तथा कौन-कौन से यंत्र व हस्त्र 
खस चिकित्सा में काम आते हैं । 


प्र्ष्र श्रशोक्त झ्ायुवेदरत्त गाइठ' 


३. अर पिका, इन्द्रलुप्त, अनन्तवात रोगों की सम्प्राप्ति, लक्षण क 

चिकित्सा लिखिए । २० 

४. निम्नलिखित विषयों पर टिप्पणी लिखिए :--- १६ 
(श्र) विडालक (व) शिरोवस्ति (स) पुटपाक (द) तर्यण 

५. जिद्वागत रोग क्रितने होते हैं? उनके नामों का उल्लेख करिए | 


अधिजिद्ठला, रोग के लक्षण तथा चिकित्सा लिखिए । १६ 
६. कर्णनाद, कर्णबाधियं, कृमिकर्ण रोगों की सम्प्राप्ति, लक्षण तथा 
चिकित्सा लिखिए । १६ 
७- लगण, अजू न, पर्वेणि, श्रधिमंथ, परिम्लायी रोगों के लक्षण तथा 
चिकित्सा एवं पथ्यापथ्य लिखिए १६ 
८. नेत्र रोग कितने होते हैं ? उनके नामों का उल्लेख करिए | चरक तथा 
सुश्रत की नेत्र गणना में क्‍या श्रन्तर है ? , १६ 
£. निम्बलिखित रोगों पर संक्षित टिप्पणी लिखिए :-- १६ 


लिज्भुनाश (व) पोथरी (स) पीनप (द) दीप्ति | 
८ ०. 
आयुव दरत्त (द्वितीय खंड) १६६२ 
सप्तय ३ घण्ठे द्वितीय पत्र पूर्णाक १०० 
नोट--( किन्‍ही पाँच प्रइनों का उत्तर दीजिए) अंक समान हैं । 
१. गर्भेच्राव के विषय में अपनी जानकारी देकर इसके कारण लक्षण 
तथा चिकित्सा लिखिए | 
# २. वस्तिगद्धर के माप पर प्रकाश डालिए । यदि भ्रूण के कपाल का 
' व्यास अधिक हो तो कौन-सा प्रयूत कम प्रश॒स्त रहेगा । 
३. शिशु अतिसार तथा वालशोध का निदान लिख कर, लक्षण तथा 
चिकित्सा भी लिखिए । 
४४. प्रमूत कर्म में कृमिविहीतता की आवश्यकता लिखकर उसकी विधि 
पर प्रकाश डालिए | कमल से क्या अभिप्राय है। 
४. ख्रूण रक्त-संचार पर चित्र सहित विवरण दीजिए । 


६. प्रदर के प्रकार लिखकर उसके कारण, लक्षण तथा सामान्य चिकित्सा 
लिखिए । के 


झदइन पत्र ५६३ 


७. निम्त पर टिप्पणी दीजिए:--- 
क. तालु कण्टक, ख. कामला, ग. शुद्धवीयें, घ. पसली चलना, हम. 
दोहूद । 


न्‍ननीननान सरजग-गोअनमाक मनन मनन. 


आयुव दरत्त (द्वितीय खंड) १६६३ 
ससय तीन घण्टे तृतीय पत्र पुर्णाक १०० 
तोट:--किन्‍्हीं ६ प्रश्नों के उत्तर दीजिए | प्रत्येक प्रदन में १६ अंक हैं । 
४ अंक सुलेख के लिए हैं। 

१. आत्मा, भ्राप्तोपदेश, जीवात्मा, इन्द्रिय और इन्द्रियों के विपय को 
समभाकर “पुरुष” और उसके भेदों पर परिचयात्मक प्रकाश डालिए ॥ 

२. स्मृति विकार कितने प्रकार के होते हैं? जिन मानसिक रोगों में 
स्मृत्ति विकार विशेष रूप से पाए जाते हैं, उनका उल्लेख कीजिए । 

३. मत, चित्त और अहंकार की परिभाषा लिखिए झौर उनके ज्ञान का 
स्वरूप वर्णन कीजिए । मन का इन्द्रियों के साथ क्या सम्बन्ध है ? 

४. निम्नलिखित में से किन्‍्हीं चार पर संक्षिप्त टिप्पणी लिखिए--- 

१. हिस्टी रिया, २. योपाषस्मार, ३. क्रम्प, ४. उत्ललेश, ५. शिरोवेदना, 
<, मदात्यय, ७. शिप्रोन्‍न्माद । 

५. नाड़ी शब्द की व्याख्या कर नाड़ी-दौर्चल्य का निदान, पूुर्वरूप, साध्या- 
साध्यत्व और चिकित्सा का वर्णन कीजिए ! 

६, प्रज्ञापराध, सुतिकोन्माद, बुद्धिश्रंश, जड़ोन्माद श्लौर यौवनोनन्‍्माद के 
कारण, लक्षण और उपाय लिखिए । 

७. अ्रपतानक श्रोर श्रपतन्त्रक में क्‍या भेद है ? अपतानक के लक्षण, ' 
भू््छा भौर संन्यास के उपद्रव, उन्‍्माद का निदान, क्षयोन्माद के अ्रसाध्य लक्षण, 
अंशुधात के अरिष्ट लक्षण और अपस्मार के आहार-विहार बतलाइए । 

८. गृह दोष' के क्या अर्थ हैं? शरीर के किस भाग से इन दोषों का 
विशेष सम्बन्ध है? हाकुनी और स्कन्‍्घ विकारों के लक्षण और उपाय 
बतलाइए । 

६. प्रेतजुष्ट, देवजुष्ट और राक्षसजुष्ट का क्या श्रर्थ है ? इसका आक्रमण 
किस प्रकार होता है ? इन्हें पहचानने के लक्षण और दूर करने के उपाय 
अबतलाइए । 





प््श्ड श्रशोक श्रायुर्वेदरत्न गाइड 


१०. तिम्त औषधियों का उपयोग किन मानसिक व्याधियों में होता है 
प्रत्येक में कौन ऐसा द्वव्य है जो उत्त रोग पर लाभकर है ? 


१. सारस्वत चूणे २. अब्वगन्धारिष्ट 
३. भूतभरव रस ४. अभयादिंयुग्गुल 
५ ब्राह्मीघृत ६. लक्ष्मीचारायण 
७. अभयादि चूर्ण ८. चिन्तामणि चतुमु ख 


३. + 
आयुव दरत्त (द्वितीय खंड) १६६३ 
सभ्य तोन घण्टे चतुर्थ पत्र पूर्णाक १०० 
नोठ:--किन्‍्हीं पाँच प्रश्नों का उत्तर लिखें। सभी प्रश्नों के श्रंक समान हैं। 

१. आयुर्वेद के कमिक विकास के इतिहास को संक्षेप में लिखें और इति- 
हास ज्ञान की उपयोगिता पर भी प्रकाश डालें । 

२. आज के युग में ग्रायुवेंद की प्रगति रुद्ध क्यों है और उसके अ्रम्युत्थान 
के लिए कौन-कौन से उपाय श्र यस्कर होंगे ? 

३. रोगोत्पत्ति का कीटाणु-सिद्धांत आ्रायुर्वेद-सम्मत है या नहीं ? यदि है 
तो उसके कौन-#ौैन से पहलू शास्त्र में वर्णित हैं ? 

४. रसशास्त्र का विकास कब और क्यों और कहाँ तक हुआ्आा । इसके प्रमुख 
प्रवत्तक आचार्य कौच-कौन हुए हैं ? 

५, आयुर्वेद के कुछ प्रमुख पत्र-पत्रिकाओं के नाम, स्थान, सम्पादईक्ष ग[र 
प्रकाशकों का उल्लेख करो और उतकी विशेषताएँ दर्शाओ | आपका मनपसन्द 
पत्र कौन-सा है और क्‍यों ? 

६. आयुर्वेद के शुद्ध और मिश्र पाठयक्रम की चल रही समस्या के बारे में 
आप प्रपना दृष्टिकोण सप्रमाण उपस्थित करें । 


आायुव दरत्तन (द्वितीय खण्ड) १६६४४ 
समय ३ घण्डे प्रथम पत्र पूर्णाक १०० 
सूचना:--कैवल ६ प्रश्तों का उत्तर लिखिये। आठवां प्रदन अनिवाये है 
१. अभिष्यन्द कितने प्रकार का होता है ? अ्भिष्थन्द की चिकित्सा त यू 
पथ्यापथ्य लिखिये। 


अहम पत्र ध६५ 


२. तिमिर, काँच और लिगनाश में भेद बतलाकर लिगनाश की चिकित्सा 
लिखिये। 
३. निम्न रोगों में से तीन पर संक्षिप्त टिप्पणी लिखिए :-- 
(भर) पोधकी (स) अ्ंजननामिका (व) अधिमंथ (द) पीनस १६ 
४. शिरोरोग कितने होते हैं ? उनके नामों का उल्लेख करिये अर्थावभेदक 
रोग के लक्षण तथा चिकित्सा लिखिये | १६ 
५. उपशीर्षंक, शंखक, इन्द्रलुप्त रोगों के लक्षण व चिकित्सा लिखिये। १६ 
६. मिम्नलिखित विषयों पर टिप्पणी लिखिये :--- 
(अ) कवल तथा गंडूघ (ब) नस्य (स) श्र्‌ तिसुरंग (द) नासागुहा १६ 
७. नासागत रक्तपात तथा नासावरोध के कारण तथा चिकित्सा लिखिये ॥ 
८. कर्ण की आलाधुनिक ग्रन्थों में क्रिस प्रकार रचना वताई है? चित्र 
खींचकर प्रत्येक भाग का नाम लिखिए । २० 
९, पायरिया तथा रोहिणी के लक्षण तथा चिकित्सा लिखिए । १६ 
१०, उर्ध्वाग रोग--चिकित्सा को शालाक्य-तन्त्र क्यों कहा जाता है? 
शालाक्य-त्त्र की चिकित्सा शास्त्र में कया उपादेयता है ? लिखिए । १६ 


नमन ननननग-गनग२फ2रनऋर>न-मग>म+«नन्‍». 


आयुव दरत्त (द्वितीय खण्ड) १९६४ 


ससय की तई हम द्वितोय पत्र पूर्णाक्क १०० 
| (सूचना :--किन्हीं पाँच प्रश्नों का उत्तर दीजिए) लो 


> किसी शिशु को कामला रोग है? आप कैसे पहिचानेंक्रेः। इसका 
न लिखकर, उपयुक्त चिकित्सा भी लिखिये। हम 

२. बालशोप से क्‍या अभिप्राय है ? यह किन अवस्थाओं में होता है? 
इसकी सफल चिकित्सा लिखिये। 

३. गर्भपात कराने की प्राचीन तथा आधुनिक विधियों पर प्रकाश डालकर 
लिखिये कि क्रिन-किन अवस्यामं में यह आवश्यक है ? श्राप किस विधि- को 
सुरक्षित व प्रशस्त समझते हैं ? के 

४. किसी रत्री का सासिक धर्म दो सास से अवरुद्ध है। श्राप क्या कपना 
कर सुकते हैं ? उसे आप क्या परामझ्ञ देंगे ? १० 

8५. गर्भ-स्थिति की अवस्था में चतुर्य मास में कौत से विशेष लक्षण होते 
हैं ? सद्य: प्रसव से आप क्या अभिप्राय समभते हैं ? प्रसव काल की ३8 
कँसे जानेंगे ? 






५६६ श्रशोक श्रायुवेदरत्न गाइड: 


६. किसी स्त्री के प्रसव नहीं ठहरता। क्‍या कारण है? इसके लिए 
उपयोगी तथा फलप्रद चिकित्सा लिखिये । न्र्् 
७. निम्न पर संक्षिप्त टिप्पणी दीजिग्रे/:-५- . 
(क) झ्वेत प्रदर, (ख) 588 
(ग) कमल, (च) गर्भल्ाव £ 
#(४) योनि भ्रंश । 


आयुव दरत्न (द्वितीय खेण्ड- 
तस्य ३ घण्टे तृतीय पत्र पूर्णाक १०० 


नोट--किन्हीं ६ प्रश्नों के उत्तर दीजिये। प्रत्येक प्रश्न में १६ अंक हैं।. 
४ अंक शुद्ध तथा सुलेख के लिए हैं । 

१. सत्‌ तथा असत्‌ वस्तु की परीक्षा के कौन-कौन से प्रकार हैं ? उन्हें 
अलग-अलग समभाते हुए लिखिए कि मनुष्य की उत्पत्ति में क्या हेतु है तथा 
मनुष्य दीर्धजीवन कंसे प्राप्त कर सकता है ? 

२. मन, इन्द्रिय तथा बुद्धि के विषय में समभझाते हुए आत्मा के अस्तित्व 
का स्वरूप निरूपित कीजिए । 

३. रक्त के दूषित होने के करण, दूषित-रक्‍्त से उत्पन्त होने वाले रोगों 
के नाम तथा रक्‍त के शुद्ध करने के उपाय लिखिये। 

॥_- ४. अपतानक, योपापस्मार तथा नाड़ी दौर्वल्य के निदान, चिकित्सा" तथछ्े 
पथ्यापथ्य लिखिये। 

५. मानसिक रोगों के उत्पन्त होने के कारणों को बताते हुए लिखिये कि 
अनिद्रा का मानसिक रोगों पर किस प्रकार प्रभाव पड़ता है ? 

६. क्षयोन्माद का पूर्वछूप, मूर्छ्छा का निदान मदात्यय का लक्षण तथा 
अपस्मार की चिक्रित्सा लिखिए । 

७. ग्रहोन्माद तथा शक्रुन का निदान, लक्षण तथा चिकित्सा लिखिए । 

८. अजु नारिष्ट, अश्वगन्धारिष्ट, पञ्चगव्यघृत तथा सारस्वत चर्ण को , 
किन-किन मानसिक रोगों पर किप प्रकार प्रयोग करना चाहिए इनमें 
कौन-कौन से मुख्य द्रव्य हैं ? जो लाभ करते हैं । 





प्रदन पत्र ४६७ 


आयुव दरत्त (द्वितोय खंड) १६६४ 

सम्रय॒,३ घण्टे 7. चतुर्थ पत्र पुर्णाक १०० 

५८१, इतिहास शब्द का निरुक्तिलम्य श्र क्‍या है ? वे कौन_ से श्राधार हैं. 

जिनके बल पर श्रायुवेंद के इतिहास को हम प्रामाणिक इतिहास कह सकें ? २० 

( # २. प्रवत्तंक और प्रचारक आचार्य में क्या श्रन्तर है ? आयुर्वेद के, प्रवत्त क 

और प्रचारक श्राचायों की गणना करो । श्राजकल के आचार्य किस श्रेणी में 

आएंगे । आज सबसे बड़ा प्रचारक आचार्य कौन है ? जप गिता२ २५ 

३. वे कौन सी बातें हैं जितका जानना एक [दिक्क चिकित्सक के 

लिए उपयोगी होगा । क्या आप अपने में किसी तरह/की कमी देखते हैं ? २० 

( $ ४. आयुवंद के स्वातकोत्तर व श्रुनुसन्धान / केस तन /केद्च आजकल कहाँ-कहाँ 

' चालू हैं ? उनके विषय में जानते हो तो लिखो। “वाक्सौष्ठवे&४र्थविज्ञाने 

प्रागल्म्ये कर्मनेपुणे । तदभ्प्रासे च सिद्ध च यतेताबध्ययनान्तका: ।”” इस इलोक 
से आप क्या अर्थ निकालते हैं ? 

५४६. आयुर्वेद अष्टांग वया हैं, शल्यांग को प्रधानता क्यों दी गई है ? इस 

भ्रंग के उत्थान और पतन के कारणों का ऐतिहासिक विवेचन करो । २० 


८ हर लक ट 
आयुव दरत्त (द्वितोय खंड) १६६५ 
समय ३ घण्टे प्रथम पत्र पूर्णाक १०० 
सूचना :--केवल्न ६ प्रश्न का उत्तर लिखिए । द्वितीय प्रश्न अनिवार्य है। 
१. प्रतिश्याय कितने प्रकार का होता है ? श्रतिध्याय की चिकित्सा तथा 


पथ्यापथ्य लिखिये। १६ 
२. मध्यकर्ण की आधुनिक ग्रन्थों में किस प्रकार की रचना बताई है बतला 
कर मध्यकर्ण शोथ के लक्षण व चिकित्सा विस्तार से लिखिये। २० 
३. निम्न रोगों में से तीच पर संक्षिप्त टिप्पणी लिखिये :--- 
(अर) प्रतिनाह (ब) दीप्ति 
(स टानसिल (द) कर्णबाधिय । हि 


४. मुखपाक कितने प्रकार का होता है ? मुखपाक की चिकित्सा लिखिए । १६ 

कब कर्णताद भर कर्णक्षवेड में भेद बतलाकर कर्णखाव के कारण व चिक्रित्सा 

ए। कर 
रे 


भ्र्ष्८ अ्रशौक श्रायुर्वेदरत्न गाइड 


६. अर्धावभेदक, कृमिज शिरोरोग के लक्षण तथा चिंकित्सा लिखिये। १६ 


७. निम्न विषयों में से चार पर टिप्पणी लिखिये :-- १६ 
(अर) तपंण (व) शिरोवस्ति (स) कणपाली 
(द) अंजन.. (त) आइ्च्योतन ) ॥ 
८. सूर्यावर्त, अरुपिका तथा इच्द्रलुप्त रोगों के लक्षण व चिकित्सा 
लिखिये । १६ 
९. ज्ञीताद, दन्तवेप्ट, दालन, कृमिदन्‍्त रोगों के कारण, लक्षण तथा 
चिकित्सा लिखिये। १६ 
१०. नेत्र रोग कितने होते हैं ? चरक तथा सुश्र्‌त की नेत्र रोग गणना में 
क्या अन्तर है बतलाकर पोथकी रोग की चिकित्सा लिखिये । १६ 
आयुद दरत्न (द्वितीय खंड) १६६५ 
समय ३ घण्टे द्वितीय पत्र पूर्णाक १०० 


(कोई मी पौच प्रश्त कीजिये सभी प्रश्नों के अंक समान हैं) 
१. कौमारभृत्य किसे कहते हैं । इसमें कौन कौन से विपयों का वर्णन रहता 
है। कसी घाय प्रशंसनीय है । | 
२. जातमात्रकुमार तथा सद्यः प्रसूतामाता की तात्कॉलिक उपचार विधि. 
का वर्णन कीजिये । - 
१ 6 ३. दाभितुण्डी और वाभिपाक में क्या अन्तर है। वाबक के गुदअंश की 
आप कैसे चिकित्सा करेंगे । 
४. ग्रहदोप से पीड़ित वालक के सामान्य लक्षण वयां हैं। स्कन्दग्रह से 
९ वालक की चिकित्सा कैसे करेंगे । 
५. गर्भवती के मनोवांछित दोहद न मिलने से गर्भस्थ वालक को क्या हामि 
होती है। गर्भ में शिशु मल, मूल और रोदन क्‍यों नहीं कश्ता स्पप्ट लिखो । 
६. यदि वायु विकार के कारण गर्भ सूखता जा रहा हो तो आप क्‍या 
चिकित्सा करेंगे । मृतगर्भ के क्या लक्षण हैं । 
७. गर्भपात और गर्भज्ञाव में क्‍या अन्तर है । प्रसवोत्तर रक्तत्नाव की 
चिकित्सा आधुनिक और प्राचीन पद्धति से बताइये । 
८. स्तन दुग्ध वर्धक कोई सफल उपाय बताइये ! गर्भपात कराने की प्राचीन 
ओर आधुनिक विधियाँ क्या हैं। किस अवस्था में गर्भपात कराना उपयोगी है । 


प्रशत पत्र २९६ 


आ्रयुवे दरत्त (द्वितोय खंड) १६६५ 
समय ३ घण्ट तृतीय पत्र पूर्णाक १०० 
नोट :- किन्हीं ६ प्रदनों के उत्तर दीजिए । प्रत्येक प्रश्त में १६ अंक हैं । 
४ अंक शुद्ध तथा सुलेख के लिए हैं । 

१. मन बुद्धि तथा इन्द्रिय की व्याख्या करते हुए स्पष्ट कीजिए कि मन 
इन्द्रिय है या नहीं.। 

२. श्रात्मा तथा पुरुष की विछ्द व्याख्या करते-हुए पुनर्जन्म सिद्ध कीजिए ४ 

' ३. किन-किल मानसिक रोगों में स्मृति विकार होता है ? ओर क्‍यों होता 
है ? स्मृति प्राप्त करने के लिए क्या उपाय करना चाहिए ? 

४. अपतन्त्रक तथा अपतानक में अन्तर बताते हुए अपतनन्‍्त्रक के निदान- 
लक्षण तथा चिकित्सा लिखिए । 

५. उन्म्राद त्था अपस्मार के निदान-लक्षण और चिकित्सा लिखिये। 

६. मूर्च्छा, नाड़ीदौर्वल्य तथा बुद्धिद्बंश के निदान लक्षण तथा चिकित्सा 
लिखिए । 

७. ग्रहोन्माद तथा शकुनि के लक्षण और उपाय लिखिए । 

८. महानारायण तैल,ब्नाह्मीघृत, सारस्वत चूर्ण तथा अ्रजु नारिष्ट का किन- 
किन मानसिक रोगों पर किस प्रकार प्रयोग करना चाहिए? प्रत्येक के 
भुख्य-मुख्य द्वव्यों का उल्लेख भी कीजिए 

प्रायुवंदरत्न (द्वितीय खण्ड) १६६५ 
समय ३ घण्टे चतुर्थ पत्र पूर्णक १०० 

१. इतिहासकार किसी राष्ट्र, समाज और साहित्य के वर्तमान की समीक्षा 
के लिए, भूत के इतिवृत्त संकलित करके भविष्यत्‌ का मार्ग प्रशस्त करता हे । 
क्या इस सिद्धान्त को निभाने में आयुर्वेद के इतिहासकार सफल हुए 

अथवा 
जब आयुर्वेद “अनुत्यायव प्रजा आयुर्वेदाग्न इसूजतू” (सू० झ० १) “आयु- 
वेंदमेवा्र इसूजत्‌ तत्तो विश्वानिभ्ूतानि” (कश्यप संहिता) "सोश्यमायुवंद शाइवती 
निदिश्यते अनादित्वात्‌” स्वभाव संसिद्ध लक्षणत्वात्‌, भाव स्वभाव नित्यत्वाच्च 
(च० सू० ३०-२७) इन संहिता वचनों से शाइवत नित्य और भूतोद्भव से पूव 
का है, तो फिर आप उसका इतिहास कहाँ से, कैसे, किससे प्रारम्भ करेंगे 
युक्ति-युवत॒ वर्णन करिये । द्श 


कक 


६०० श्रशोक श्रायुर्वेदरत्न गाइड 


२. सतत प्रवाहित आयुर्वेद की विज्ञान गंगा को हम तक आने के लिए. 
जितने बैल, शुर्भ, घाटी, वन, उपवन और मरुस्थल पार करने पड़े हैं क्या 
उनको आधार मानकर आयुर्वेद के इतिहास का काल-विभाजन किया जा सकता 
है सप्रमाण अपना मत व्यक्त करिये | 

अथवा 

चरक संहिता में कृष्णात्रेय, पुनर्वसु आज्रेय और भिक्षु श्रात्रेय, यह तीन 
नाम आते हैं क्या ? यह एक ही व्यक्ति के नाम हैं या पृथक्‌-पृथक्‌ व्यक्तियों के 
नाम हैं तो क्या यह सव॒ समकालीन थे ? अ्रगर समकालीन नहीं थे तो फिर 
चरक संहिता की. गोष्ठियों में एक ही स्थल पर उनका वर्णन कैसे और व्यों 
किया गया ? शंका समाधान करते हुए बताओ्ो इनमें अ्रग्निवेश के गुरु कौन से 
आत्रेय हैं ? श्५्‌ 

३. संस्कृत वाहः मय में समुद्र -मंथन से प्रकट धन्वन्तरि, राजाधन्व के पुत्र 
धन्वन्तरि और दिवोदास धन्वन्तरि इन तीन का वर्णन मिलता है। इनमें शल्य- 
शास्त्र के श्राचार्य सुश्र्‌ त के गुरु कौन से घन्वन्तरि थे ? 

अथवा 


० श्रायुवेंद की सेवा कौन-कौन से डाक्टरों ने की है, उनमें से कुछ के नाम 
'लिखकर उनके द्वारा लिखित ग्रन्थों का परिचय दीजिये और दर्शाइये कि उन 
अन्धों ने झायुवेंद की क्‍या श्रीवृद्धि की और कौन सा मार्ग प्रशस्त किया ? २५ 
४. आचाये प्रवर वैद्य यादवजी त्रिकमजी, श्री स्वामी लक्ष्मीराम जी, 
'कविराज गणनाथ सेन जी, राजवंद्य नन्दकिशोर जी, कविराज हरि निरञ्जन जी 
मजूमदार का संक्षिप्त परिचय देते हुए इनमें से किसी एक की आयुवें द सेवाश्नं 
का वर्णन करो | 
अथवा ि 
9 ॒ शुद्धायुवेंद और मिआयुवेद से आप कया ग्रहण करते हैं तथा इस प्रकार 
के आंदोलनों को क्या आप आयुर्वेद के हिंत में मानते हैं ? अपना मत व्यक्त 
करिये | २५ 


आयुर्वेदरत्न (द्वितीय खंड)-१९६६६ 
समय ३ घंटे प्रथम पत्र पूर्णाक १०० 


सूचना--केवल ६ प्रइनों का उत्तर लिखिए । तीसरा प्रदन अनिवार्य है । 
१. आयुर्वेद मतानुसार नेत्र में कितने पटल होते हैं ? पटलगत दोपों के 


लक्षण व चिकित्सा लिखिए । १६ 
२. कर्णनाद, कर्णबाधियें, कृमिकर्णं रोगों की संप्राप्ति, लक्षण तथा चिकित्सा 
लिखिए । १६ 
३. नेत्रेद्रिय की आधुनिक ग्रंथों के झ्राधार पर चित्र खींचकर प्रत्येक भाग 
का नाम लिखिए । १० 
४, निम्न रोगों पर संक्षिप्त टिप्पणी लिखिए :--- १६ 


(अर) कर्णस्राव । (ब) कर्णशुल | (स) कर्णक्वेड । (द) पोथकी । 
५. दंतमूलगत रोग कितने प्रकार के होते हैं ? शीताद, दंतवेष्ट, परिदर के 


लक्षण व चिकित्सा लिखिए । १६ 
-£ ६, निम्नलिखित विषय पर टिप्पणी लिखिए :--- १६ 
(अर) नासाग्रुहा। (ब) आरच्योतन । (स) कवल तथा गडुंष । 

* ७. सूर्यावत्ते, छांखक रोगों के लक्षण व चिकित्सा लिखिए । १६ 
7, ८. मुखपाक कितने प्रकार का होता है ? मुखपाक की चिकित्सा 
लिखिए । १६ 

६, पीनस, नासापाक, प्रतिनाह रोगों के लक्षण व चिकित्सा विस्तार से 
लिखिए। १६ 


१०. उर्ध्वाग रोग-चिकित्सा को शालाक्य-तंत्र क्यों कहा जाता है ? 
शालावय-तंत्र की चिकित्सा शास्त्र में क्या उपादेयता है ? विस्तार से 
लिखिए । १६ 


६०२ भ्रशोक श्रायुवेंद रत्व गाइड 


आयुर्वेदरत्न (द्वितीय खंड )-१६६६ 

समय ३ घंटे द्वितीय पत्र पूर्णाक १०० 

सूचना--कोई भी पाँच प्रश्न कीजिए । सभी प्रइनों के अंक समान हैं । 

१. वायु से दूषित शुक्र और शुद्ध रज की क्‍या पहचान है ? शअ्रसृग्दर के 
लक्षण और चिकित्सा बताइए । 

२. ऋतुमती किसे कहते हैं ? लक्षण बताते हुए अग्न शस्त ऋतुकालीनचर्या 
का वर्णन कीजिए । कष्टातंव की सफल चिकित्सा क्‍या है ? 
७ २३. गर्भटद्धि का प्रधान कारण वया है ? गर्भस्थ शिशु के कौन-कौन से अंग 
किन महीनों में वनते है ? क्रम से वर्णन कीजिए । 

४. आयुर्वेदिक मतानुसार सूतिकागार कैसा होना चाहिए ? सूतिकागार 
ठीक न होने से प्रसूता को क्या हानि होती है ? प्रसवकाल की तिथि कैसे जानेंगे ? 

५. शुद्ध स्तन दुग्ध की वया-पहचान है ? स्तनन्‍्यनास होने के क्या कारण 
हैं ? स्तन-कीलक नामक व्याधि के लक्षण और चिकित्सा वताइए | 

६. वालक के मसूरिका रोग का निदान और संप्राप्ति बताते हुये उसके 
उपचार का वर्णन कीजिए । मसूरिका और मन्यर ज्वर में क्या अन्तर है ? 

७. यदि किसी बालक को जन्म से माता का दुग्ध नहीं मिलता है तो उसका 
पालन पोपण आप कैसे करेंगे ? आयुर्वेदिक मतानुसार परिवार नियोजित करने 
का सफल उपाय बताइये । 


प्रगन पत्र ६०३३ 


आयुर्वेदरत्त (द्वितीय खंड)-१६६६ 

समप ३ घंटे तृतीय पन्न पूर्णाक्क १०० 

नोद--किन्‍्हीं ६ प्रइनों के उत्तर दीजिए । प्रत्येक प्रइनन के लिए १६ अंक 
हैं। ४ अंक शुद्ध और सुलेख के लिए हैं । 

१. जगत्‌ और पुरुष की तुल्यता को स्पष्ट समभाते हुए निद्धत्ति के उपाय 
लिखिए, साथ ही यह भी सिद्ध कीजिए कि आत्मा अविनाशी है । 

२. मूर्च्छा तथा संन्यास की संप्राप्ति, लक्षण तथा चिकित्सा लिखिए । 

३. योषापस्मार तथा मदात्यय के निदान, लक्षण तथा चिकित्सा लिखिए। 

४. उन्माद के भेद बताते हुए दैत्याविष्ट, यक्षाविष्ट तथा नागाविष्ट के 
लक्षण और चिकित्सा लिखिए । 

#*. अपतस्नक तथा अपतानक में भेद बताते हुए उचित चिकित्सा लिखिए । 

६. भय, चिन्ता तथा क्रोध का मानपिक रोग से घतनिष्ठ संबंध है-- 
इस उक्ति को समभाकर लिखिए । 

७- स्कन्दापस्मार, शकुनि तथा गंध पूतना के निदान, लक्षण तथा चिकित्सा 
लिखिए । 

८. महाचेतसघृत, हहत्पंचगव्यघुत, विश्वायचूर्ण, कल्याणचूर्ण, समीर- 
पच्नगरस, भूतांकूशरस तथा सारस्वतारिष्ट में से किन्हीं चार के मुख्य-मुख्य द्रव्य, 
निर्माण की विधि तथा प्रयोग लिखिए । 


द्‌०४ड अशोक झायुवेद रत्न गाइड 


और: + 
आयुवदरत्न (द्वितीय खंड)-१६६६ 
समय ३ घंटे चतुर्थ पत्र पुर्णाक १०० 
१. ब्रह्मास्मृत्वा आयुशोवेदं प्रजापतिमजिग्रहत्‌ू । सो5श्विनौतो सहसाक्षं 
सोडत्रिपुत्रादिकान्मुनीनू (वाग्भट्ट) इसी प्रकार-- 
“हेतुलिगमौपधज्ञानं स्वस्थातुरपरायणम्‌ । तरिसूत्र सास्वतंपुण्यं बुबुधे य॑ 
पितामह:” (चरक सू०), (इन्द्रादहं), (सुश्रूत सू०) । 
इन वाक्यों में आयुर्वेद का प्रवर्तनक्रम ब्रह्मा से प्रजापति, प्रजापति से अर्विनी- 
कुमारों, अ्रश्विनी कुमारों से इन्द्र को आयुर्वेद का ज्ञान प्राप्त हुआ, ऐसा लिखा 
है । आप स्वकीय बुद्धि से बताइए कि ब्रह्मा प्रजापति-अश्विनीकुमार और इन्द्र 
का वर्णन प्रतीकात्मक है या वास्तव में देव मानव योनि के पार्थिव पुरुष | अगर 
पाथिव पुरुष हैं तो कौन-कौन से देवयोनि के हैं और कौन मानवयोत्ति के। २० 
२. आयुर्वेद के पत्रपत्तिका का इतिहास किससे प्रारम्भ होता है तथा आयुर्वेद 
की पत्रकारिता कला में आयुर्वेद पंचानन श्री जगन्ताथप्रसाद शुवल और श्री किशो- 
रीदत्त वाजपेयी का स्थान और उनकी कला-किसी एक पर प्रकाश डालो । २० 
७ २. केवल मात्र इतिठत्त लेखन ही इतिहास होता है या परिस्थितियों का 
उद्घाटन कर उनके प्रकाश में भावी पीढ़ी का मार्ग दर्शन, सिद्धांत स्थिर कर बता- 
इये कि आ्रायुवेंद के कौन-कौन से इतिहासकार किस शैली को लेकर चले हैं ? २० 
# ४. रस शास्त्र शब्द का व्युत्पत्ति पूर्वक अर्थ बताते हुये वताइए कि रसशास्त्र 
के अंदर आने वाले धातुओं आदि द्रव्यों का विषदवर्णन अ्रथवंवेद में मिलता है । 
फिर भी इस शास्त्र के प्रवत्तेक आचाये सिद्ध क्यों माने जाते हैं तथा यह सिद्ध 
चिकित्सा क्‍यों कहलाती है ? २० 
७. ५४. २०वीं शताब्दी के आयुर्वेद मनीषियों ने आयुर्वेद शिक्षा में क्या-क्या 
सुधार किस दृष्टि से किये ? संक्षेप में वर्णन करिये तथा इन मनीषयों में “प्रत्यक्ष 
शरीर” के लेखक श्री गणनाथ सेन महोदय का स्थान निश्चित करिये । २० 


अश्त पत्र ६०प्र 


आयुर्वेदरत्न (द्वितीय खण्ड)-१६६७ ४ 
समय ३ घण्टे प्रथम पन्न पूर्णाक १०० 


सूचना--किन्हीं पाँच प्रदनों के उत्तर दीजिए। सभी प्रदनों के अंक 

समान हैं । 

१. 'शिर' किसे कहते हैं? शिरो रोग के हेतु और भेदों का नाम सहित 
उल्लेख कीजिए । श्रधविभेदक श्र सूर्यावत्ते में भिन्‍वता प्रतिपादित करते हुए 
इनकी चिकित्सा-विधि पर प्रकाश डालिए । 

२. अन्त:कर्ण को रचना का विस्तारपुर्वेक वर्णन कर, शब्द-ग्रहण में इस भाग 
के योगदात की विधि समभझाइए। कर्णकण्डू और कर्णगरूथ में मौलिक अन्तर 
' क्या है ? इनकी चिकित्सा-विधि क्‍या होगी ? 

३. नेत्र रोग के कारणों पर प्रकाश डालिए। दृष्टि! किसे कहते हैं ? 
लिगनाश् में तेत्र का कौन-सा भाग विकारग्रस्त होता है ? इस रोग की चिकित्सा 
विधि, लक्षण सहित सविस्तार समभाइए । 

४. मुखरोग की सम्प्राप्ति क्‍या है ? खण्डौब्ठ की शल्य चिकित्सा क्‍या 
होगी ? उपकुश और दन्‍्तशकरा के लक्षण लिख, इनकी चिकित्सा-विधि का 
बर्णन कीजिए । 

५. मस्तिष्क की रचना और कार्य-पद्धति का परिचय दीजिए । क्या रक्‍त 
विक्षेप (ब्लडप्रेशर) की गणना शिरोरोग में हो सकती है ? समर्थन में युविति 
दीजिए । उन्निद्र रोग के कारणों का उल्लेख कर, चिकित्सा-विधि का वर्णव 
कीजिए । 

६. निम्नलिखित में से कन्हीं पाँच पर संक्षिप्त टिप्पणी लिखिए : 

(१) अनन्तवात, (२) अ्रधिमत्थ, (३) उत्पात, (४) रोहिणी, (५) 
न्यूमोनिया, (६) सुपुम्ना । 


६०६ भ्रशोक आयुर्वेद रत्त गाइड 


आयुर्वेदरत्न (द्वितीय खण्ड )-१६६७ 
समय ३ घण्टे द्वितीय पत्र पुर्णाक १०० 


सूचना--किन्हीं पाँच प्रहनों के उत्तर. दीजिए। सभी प्रश्नों के अंक 
समान हैं । 

१. परिवार नियोजन पर आयुर्वेदिक तथा नवीन विज्ञान के मत से प्रकाश 
डालिए । 
२. शुद्ध वीये॑ तथा शुद्ध रज के लक्षण लिख कर रजो दोप क्या है ? 
लिखिए । कण्टा्ंव की संक्षिप्त सफल चिकित्सा भी लिखिए । 

३. प्रसूत ग्रह सज्जा का विस्तृत विवरण दीजिए । सद्यः प्रयूता के लक्षण 
भी लिखिए । 

४. वालकों को दन्तोद्गम के समय होने वाले लक्षण लिख कर श्रतिसार की 
चिकित्सा भी लिखिए । दाँत सरलता से निकलें, क्या उपाय है ? 

५. वाल यक्षत्‌ तथा कामला के कारण और लक्षण लिख कर चिकित्सा पर 
प्रकाश डालिए । 

६. कोपापस्मार पर आयुर्वेदिक तथा आधुनिक चिकित्सा विज्ञान के मत से 
कारण और लक्षण लिख कर चिकित्सा लिखिए । 

७. माता का दूध न होने की अवस्था में वालक का पोषण किस विधि से 
करना उपयुक्त होगा ? 

८. निम्त पर सारगर्भित संक्षिप्त टिप्पणी लिखिए : 

मूढ गर्भ; पसली चलना; कमल; गर्भपात; लूप । 


अ्रईत पत्र ६०७ 


आयुर्वेदरत्न (द्वितीय खण्ड )-१६६७ 
समय ३ घने तृतीय पत्र पूर्णाक १०० 


सूचना-किन्हीं पाँच प्रश्नों के उत्तर दीजिए। सभी प्रइनों के अंक 

समान हैं । 

१. अ्रहंकार के भेद तदनुसार उससे उत्पन्न होने वाले तत्वों का वर्णन 
कीजिए । पाँच भौतिक होने पर भी इन्द्रिय दूसरे इन्द्रियार्थ को ग्रहण क्यों नहीं 
करती ? 

२. मन के लक्षण, गुण, कर्म, दोष और उनसे होने वाले रोग तथा सामान्य 
चिकित्सा दीजिए । जीवित शरीर में मन का क्या महत्त्व है ? 

३. एपणाएँ क्‍या होती हैं? उन्तमें परलोकेपणा का वर्णन करते हुएं 
'पुन्जेन्म को युक्ति प्रमाणों से सिद्ध कीजिए । 

४. बुद्धि भ्रश, स्मृति भ्रश और धृति अ्रश एवं प्रज्ञापराध के लक्षण 
दीजिए । 

प्‌. उन्माद और अ्रपस्मार के लक्षण और परस्पर भेद लिख कर अपस्मार 
के पूर्व रूप और उन्माद की सामान्य चिकित्सा दीजिए । 

६. बालग्रह कितने होते हैं ? इनके श्रावेश का हेतु क्‍या है ? क्या ये 
सचमुच मनुष्य-शरीर में आविष्ट होते हैं । युक्तज्रमाण सहित स्पष्ट करते हुए 
किसी एक ग्रह के लक्षण और चिक्रित्सा दीजिए । 

७, अतत्वाभिनिवेश और योपापस्मार के लक्षण और चिकित्सा दीजिए । 


द्ण्प भ्रशोक आयुर्वेद रतत गाइड 


ग्रायुवेंद्रत्न (द्वितीय खण्ड )-१६६७ 

सम्तय हे घण्टे चतुर्थ पत्र पुर्णाक १०० 

१. आयुर्वेदशास्त्र शाश्वत एवं नित्य है, तो इसका इतिहास कब और कहाँ 
से प्रारम्भ किया जा सकेगा ? इसका युक्तियुक्त प्रतिपादन कीजिए । २० 
५ २. समुद्र-मन्थन से आविभूत धन्वन्तरि, राजघन्व के पुत्र धन्‍्वन्तरि और 
दिवोदास धन्वन्तरि में शल्यश्ास्त्र के आचाय॑ सुश्रू त के गुरु कौव थे ? अपने मत 
का तकंयुक्त समर्थन कीजिए । २० 
७. ३. आयुर्वेद शास्त्र की सेवा में किन-किन डाक्टरों ने अपना समय लगाया ?' 
उनका परिचय एवं उनकी महत्त्वपूर्ण कृतियों का नमोल्लेख पूर्वक निर्देश 


कीजिए । २० 
७ ४. वीसवीं शताब्दी के आयुर्वेद मनीषियों ने आयुर्वेद-शिक्षा में कौन-कौन 
सुधार किया ? और उसका क्या उद्देश्य था ? संक्षिप्त वर्णण कीजिए। २० 


५. वर्तमानयुग के प्रमुख आयुर्वेदज्ों में किन्‍्हीं दो का परिचय तथा उनकी 
90 विशिष्टताओं का वर्णन कीजिए । २० 


